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F.  ausdrücklich  nicht  an  einen  längeren  Aufenthalt;  derselbe  solle  aus- 
reichen ..." 
„  494  No.  7  des  Verzeichnisses  und  Seite  500  im  Titel  von  No.  7  lies  „C.  Hübthlb" 
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Erste  Gruppe: 

Die  medicinißchen  Hauptfächer. 


L 
Ahtheilung  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische 

Anatomie. 

(No.  XIL) 

Einführender:  Herr  Cabl  WsiGEBT-Frankfart  a.  M. 
Schriftführer:   Herr  Otto  Victob  MüLLEB-Frankfurt  a.  M. 
Die  Zahl  der  Theilnehmer  betrag  44. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  K  Ziegleb- Freibarg   i.  B.:  TJeber  fibrinöse  Entzündang  and  hyaline 
Degeneration  der  Pleura. 

2.  Herr  J.  Obth- Göttingen:     Ueber  Fibrin bildußg    auf  serösen  und   Schleim- 
häuten. 

3.  Herr  E.  PoNPicx-Breslau :  Ueber  abdominale  Fettnekrose. 
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9.  Herr  K.  Baus- Genf:  Ueber  stenosirende  Pjlorushjpertrophie. 

10.  Herr  EL  CHiABi-Prag:  Ueber  Netzbildungen  im  Atrium  dextrum. 
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b)  Ueber  syphilitische  Periostitis. 

c)  Ueber  Akromegalie. 

d)  Ueber  Osteomalacie. 

13.  Herr  P.  EBKST-Heidelberg :  Ueber  pathologische  Verhornungen. 

14.  Herr  E.  Kbomayer  Halle   a.   S.:    Zur  Histogenese    der  weichen   Hautnaevi. 
Metaplasie  von  Epithel  zu  Bindegewebe. 


4  Erste  Gruppe:  Die  medicinischen  Hauptfächer. 

15.  Herr  AuFBBCHT-Magdeburg :  Demonstration  von  Präparaten,  betreffend  experi- 
mentelle Lebercirrhose  durch  Phosphor. 

16.  Herr  SrBOBBB-Hannover:  Ueber  Structur  pathologischer  Neurogliawucherungen. 

17.  Herr  Abth.  HANAU-St.  Gallen :  Zwei  Experimental-Untersuchungen  über  den 
Einflu8S  gewisser  Bedingungen  auf  die  Callusbildung. 

1 8.  Herr  ScHMOBb-Dresden :  Ueber  deciduaähnliche  Wucherungen  auf  dem  Peri- 
toneum und  den  Ovarien  bei  intrauteriner  Schwangerschaft 

19.  Herr  B.  KocxEL-Leipzig :  Ueber  entzündliches  Lungenödem. 

20.  Herr  Spabt- Ansbach :  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Hippokrates-Frage. 

21.  Herr  E.  Begeb- Hannover :  Die  kritischen  Tage  des  Hippokrates  im  Lichte 
der  neueren  Forschung. 

22.  Herr  SAOHSBN-Marburg :  Ueber  das  Eindringen  von  Leukocyten  in  die  ver- 
schiedentlich behandelte  transplantirte  Hornhaut. 

23.  Herr  W.  Eosenthal- Erlangen :  Ueber  eine  seltene  Geschwulst  des  Bücken- 
markes. 

Die  Vorträge  13  und  14  wurden  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der 
Abtheilung  für  Dermatologie  und  Syphilis  gehalten.  Ueber  einen  weiteren  Vor- 
trag, welcher  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  anderen  Abtheilungen  gehalten 
worden  ist,  vergleiche  die  Verhandlungen  der  Abtheilung  für  Anatomie. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  21.  September,  Nachmittags  37s  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  B.  VntGHOw-Berlin. 

In  dieser  Eröffnungssitzung  fanden  keine  Vorträge  statt,  aber  Herr  E.  Pon- 
Ficx-Breslau  regte  die  Bildung  eines  Congresses  für  Pathologie,  beziehungsweise 
die  Gründung  einer  pathologisch -anatomischen  Gesellschaft  an.  Nach  einer 
Discussion  über  diese  Frage  wurde  eine  Commission  zur  Vorberathung  derselben 
eingesetzt. 

2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  F.  v.  BsoExiNaHAUSEN-Strassburg  i.  E. 

1.  Herr  E.  ZiBGLEB-Freiburg  i.  Br.:  Ueber  fibrinöse  Entzündung  und 
hyaline  Degeneration  der  Pleura. 

Durch  eine  kürzlich  erschienene  Arbeit  über  fibrinoide  Degeneration  des  Binde- 
gewebes bei  Entzündungen  hat  E.  Neumann  die  Frage  nach  der  Entstehung  der 
Trübungen  der  Oberfläche  und  der  Bildung  von  membranösen  Auflagerungen  bei  Ent- 
zündungen der  serösen  Häute,  welche  bereits  vielfach  Gegenstand  der  Untersuchung 
gewesen  ist,  von  Neuem  zur  Discussion  gestellt.  Als  die  Mittheilung  von  Nhumann 
erschien,  war  ich  gerade  mit  Untersuchungen  über  Entzündungen  der  Lunge  und  der 
Pleura  beschäftigt,  und  ich  konnte  danach  seine  Angabe  alsbald  an  einem  grösseren 
Untersuchungsmaterial  prüfen.  Von  dem  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  gebe 
ich  Ihnen  in  Nachstehendem  Eenntniss. 

Nach  Neumann  sind  sowohl  die  Trübungen  der  Pleura  als  auch  die  der 
Oberfläche  aufgelagerten,  theils  festhaftenden,  theils  leicht  abziehbaren  Fibrin- 
membranen bei  Pleuritis  nicht  durch  Abscheidung  einer  Gerinnungsmasse  aus 
dem  entzündlichen  Exsudat  zu  erklären,  entstehen  vielmehr  durch  eigenartige  Um- 
wandlung des  Bindegewebes,  welche  er  als  fibrinoide  Degeneration  bezeichnet. 
Die  Trübung  und  die  Bildung  haftender  Häutchen  entsprechen  einer  Degeneration 
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der  oberflächlichen  Lagen  des  Bindegewebes;  die  spater  eintretende  leichte  Ab- 
ziehbarkeit der  Membranen  ist  dnrch  eine  Sequestration  des  degenerirten  von  dem 
noch  erhaltenen  Plearagewebe  bedingt  Meine  Untersuchungen  haben  mich  zu 
einem  Besaitete  geführt,  welches  mit  demjenigen  Neumann's  nicht  übereintimmt 
Ich  habe  zwar  ebenfalls  das  häufige  Vorkommen  einer  der  fibrinoiden  Degeneration 
von  Neumann  Ahnlichen  hyalinen  Degeneration  nachweisen  können,  allein  diese 
Degeneration  findet  sich  unter  anderen  Bedingungen  als  den  von  Nbumann  ange- 
gebenen, und  das,  was  Letzterer  als  fibrinoid  degenerirtes  Bindegewebe  beschreibt, 
halte  ich,  soweit  nicht  darunter  normales  Bindegewebe,  welches  durch  Pikrokarmin- 
farbung  eine  gelbe  Färbung  und  ein  homogenes  Ansehen  erhalten  hat,  ver- 
standen ist,  für  geronnenes  Exsudat. 

Bei  den  leichtesten  Formen  der  Pleuritis,  bei  denen  eine  deutliche  Färbung 
der  Pleura  nicht  zu  bemerken  ist,  findet  man  nur  eine  gewisse  Schwellung, 
Lockerung  des  Epithels  der  Pleura,  zum  Theil  auch  eine  Abhebung  desselben,  ver- 
bunden mit  einer  geringfügigen  Anhäufung  von  Leukocyten  im  Bindegewebe  und 
auf  dem  Epithel.  Das  Bindegewebe  ist  unverändert.  Kommt  es  zur  Fibrinbil- 
dung und  damit  auch  zur  Trübung  der  Pleura  und  zur  Hautbildung,  so  lassen 
sich  in  wechselnder  Combination  folgende  Veränderungen  constatiren. 

Zunächst  kann  sich  über  dem  Epithel  der  Pleura  eine  theils  dichte,  theils 
locker  gefügte  Fibrinanflagerung  bilden,  unter  welcher  das  Epithel  bald  noch 
ziemlich  gut  erhalten,  bald  zum  grossen  Theil  degenerirt  und  zerfallen  ist.  In 
anderen  Fällen  beginnt  dagegen  die  Fibrinbildung  in  und  unter  dem  Epithel  und 
bildet  dabei  meist  kleine  Klumpen  von  dichter,  homogener  Beschaffenheit,  von  denen 
aus  Balken  oder  Fäden  in  die  Nachbarschaft  ausstrahlen.  Das  Epithel  kann  dabei 
noch  ziemlich  gut  erhalten  sein,  zerfällt  aber  fortan  oder  später,  und  das  Fibrin 
liegt  dann  als  einzige  Bedeckung  der  Oberfläche  des  Bindegewebes  dicht  an.  Folgt 
nach  Ablagerung  einer  Fibrindecke  auf  dem  Epithel  eine  stürmische  Exsudation, 
so  kann  das  Epithel  im  Zusammenhang  mit  dem  Fibrin  von  der  Unterlage  ab- 
gehoben werden. 

Das  Fibrin,  das  sich  an  der  Oberfläche  ablagert,  ist  bald  dicht,  homogen,  bald 
mehr  balkig  und  faserig,  oft  so,  dass  die  inneren  Schichten  dicht,  die  äusseren 
locker  gebaut  sind.  Oft  bildet  es  eigenartige  Leisten,  deren  Querschnitte  im 
mikroskopischen  Präparate  Zotten  darstellen.  Das  Fibrin  ist  bald  zellfrei,  bald 
enthält  es  mehr  oder  weniger  Leukocyten. 

In  allen  diesen  Fällen  lässt  sich  das  Bindegewebe  an  geeignet  gefärbten 
Präparaten  (ganz  besonders  eignen  sich  Präparate,  die  nach  van  Gieson  gefärbt 
sind)  von  dem  Fibrin  scharf  und  deutlich  abgrenzen.  Das  Bindegewebe  zeigt 
keinerlei  Veränderung  seiner  faserigen  Structur.  Oft  ist  auch  die  Infiltration 
mit  Exsudat  sehr  gering,  während  in  anderen  Fällen  ödematöse  Schwellung,  Durch- 
setzung mit  Leukocyten,  zuweilen  auch  mit  Fibrinfaden,  die  von  den  Bindegewebs- 
bündeln  gut  zu  unterscheiden  sind,  zu  constatiren  sind. 

Besteht  eine  fibrinöse  Pleuritis  schon  längere  Zeit,  so  findet  man  unter  der 
Fibrindecke  mehr  oder  weniger  entwickelte  Qranulationswucherungen,  welche  ent- 
weder in  die  Spalträume  des  Fibrins  eindringen  oder  die  Fibrindecke  in  die  Höhe 
heben.  Auch  die  Granulationswucherungen,  welche  sich  bei  Empyem  bilden, 
sind  mit  einer  Fibrindecke  bedeckt.  In  diesen  späteren  Stadien  des  Processes  lässt 
sich  ebenfalls  nirgends  eine  fibrinoide  Degeneration  des  Bindegewebes  erkennen. 

Die  entgegenstehenden  Befunde  von  Neumann  sind  dadurch  zu  erklären, 
dass  Naumann  bei  seinen  »Untersuchungen  sich  vornehmlich  der  Pikrokarmin- 
färbung  bedient  hat,  welche  trügerische  Bilder  liefert,  indem  die  Structur  des  Ge- 
webes und  des  Fibrins  wenig  scharf  hervortritt,  und  zugleich  das  Bindegewebe 
zum  Theil  sich  ähnlich  wie  das  Fibrin  gelb  färbt. 
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Die  tuberculöse  Pleuritis  kann  sowohl  makroskopisch  als  mikroskopisch  ähnliche 
Bilder  liefern,  wie  die  nicht  tuberculöse,  und  zwar  dann,  wenn  in  der  entzündeten 
Pleura  sich  eine  fribrinöse  Exsudation  einstellt,  ohne  dass  zugleich  Tuberkeln  in  der 
Pleura  sich  bilden.  Ist  Letzteres  dagegen  der  Fall,  so  erhält  der  Process  schon 
durch  die  Tuberkelnein  charakteristisches  Gepräge.  ImUebrigen  können  daneben  mehr 
oder  minder  erhebliche  Verdickungen  der  Pleura  durch  neugebildetes  Bindegewebe  und 
Granulationswucherungen  auftreten,  über  denen  bald  mehr,  bald  weniger  reichliche 
Fibrinauflagerungen  liegen.  Es  kann  ferner  auch  das  Gewebe  Blutherde  und 
Fibrin  einschließen,  so  dass  das  Bild  ein  recht  buntes  und  nicht  immer  leicht 
zu  entwirrendes  wird.  Die  Tuberkeln  sind  theils  zellig,  theils  zellig  fibrös,  theils 
auch  in  ihrem  Gentrum  verkäst 

Als  eigenartige  Bildungen  treten  endlich  sowohl  in  dem  alten  Gewebe  der 
Pleura  als  auch  in  dem  neugebildeten  Bindegewebe  hyaline  Bänder  und  Schollen 
auf,  welche  an  GissoN-Präparaten  gelbbraun,  an  Hämatoxylin-Präparaten  violett, 
ähnlich  dem  dichten  Fibrin,  gefärbt  sind.  Sie  sind  bald  nur  spärlich,  bald  sehr 
reichlich  vorhanden  und  liegen  entweder  eingestreut  in  die  normalen  Faserbündel 
oder  bilden  in  grösseren  oder  kleineren  Herden  die  gesammte  Masse  der  Grund- 
substanz. Im  Gebiete  dieser  Bildungen  sind  die  Kerne  wohl  erhalten.  Die  hyalinen 
Bänder  sind  entweder  ganz  gleichförmig  beschaffen  oder  setzen  sich  aus  hyalinen 
Schollen  zusammen  und  schalten  sich  entweder  in  die  Continuität  von  Binde- 
gewebsbündeln  ein  oder  nehmen  die  Mitte  eines  ganzen  Faserbündels  ein,  Haben  sie 
ihren  Sitz  dicht  unter  der  Oberfläche,  so  können  sie  von  Fibrin  überdeckt  sein. 

Die  beschriebenen  hyalinen  Bildungen  können  nur  als  hyalin  degenerirte 
Bindegewebsbündel  gedeutet  werden.  Sie  haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
den  hyalinen  Bildungen  im  Gentrum  verkäsender  Tuberkeln,  unterscheiden  sich 
aber  von  denselben  durch  eine  intensivere  Färbung  mit  den  genannten  Farben  und 
durch  die  Erhaltung  der  Kerne.  Auch  mit  dem  hyalinen  Bindegewebe,  welches 
sich  in  den  peripheren  Theilen  der  Tuberkeln  nicht  selten  findet,  lassen  sie  sieh 
nicht  identificiren,  indem  letzteres  sich  mit  GiESOK'scher  Färbung  fuchsinroth  färbt, 
sich  danach  sehr  scharf  von  den  hyalin  degenerirten  Bindegewebsbündeln  des 
ausserhalb  der  Tuberkeln  gelegenen  Gewebes  abhebt.  Mit  dünnen  Jodlösungen 
behandelt,  färben  sich  die  hyalinen  Bänder  und  Schollen  meist  gelb,  doch  können 
einzelne  Theile  durchaus  das  Verhalten  von  Amyloid  zeigen. 

Nach  diesen  Befunden  ist  die  beschriebene  Bindegewebsveränderung  als  eine 
hyaline  Entartung  des  Bindegewebes  anzusehen,  welche  der  Amyloidentartong 
nahe  steht  Mit  der  von  Neumann  beschriebenen  fibrinoiden  Degeneration  hat  sie 
nichts  zu  thun,  da  Naumanns  hyaline  Bildungen  Exsudatfibrin  sind.  Wahr- 
scheinlich gehört  dagegen  die  von  Obth  und  Apkl  aus  der  tuberculös  erkrankten 
Pleura  beschriebene  fibrinoide  Degeneration  des  Bindegewebes  hierher,  doch  stimmt 
die  gegebene  Beschreibung  nicht  ganz  mit  dem  von  mir  Beobachteten  überein. 

In  welcher  Verbreitung  die  hyaline  Degeneration  des  Bindegewebes  als  Be- 
gleiterscheinung tuberculöser  Erkrankungen  vorkommt,  will  ich  heute  keiner  Be- 
trachtung unterziehen,  da  meine  diesbezüglichen  Untersuchungen  dazu  nicht  hin- 
reichen, und  ich  später  Ihnen  darüber  genauere  Mittheilungen  machen  zu  können 
hoffe.  Immerhin  möchte  ich  schon  heute  darauf  hinweisen,  dass  diese  Entartung 
bei  der  Pleura-Tuberculose  sehr  häufig  vorkommt  und  auch  bei  der  Bildung  der 
Beiskörperchen  in  Schleimbeuteln,  Sehnenscheiden  und  Gelenken  eine  wichtige 
Bolle  spielt 

2.  Herr  J.  Obth -Göttingen:  Ceber  Fibrimjtildug  amf  serffse*  mnt 
Schleimhäuten. 

Der  Vortragende  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  Neumanx's  Ansichten 
doch  von  denen  der  GnAvnrz'schen  Schule  weit  abweichen  und  sich  denjenigen  der 
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Gegenseite  in  vielen  Punkten  nähern;  denn  Naumann  erkennt  an,  1)  dass  in  den 
Alveolen  „unzweifelhaftes  Exsudatfibrin"  vorhanden  ist,  2)  dass  das  Weitergreifen 
der  fibrinoiden  Degeneration  der  serösen  Häute  „fast  immer  seine  Grenze  an  der 
obersten  elastischen  Lamelle"  findet,  3)  „dass  in  vielen  Fällen  die  Bildung  der 
fibrinoiden  Substanz  mit  dem  Heranwachsen  des  jungen  Gewebes  cessirt",  4)  „dass 
insbesondere  für  diejenigen  Fälle,  wo  sich  sehr  massenhaft  Fibrinformationen  in 
der  Höhle  der  serösen  Säcke  oder  auf  ihren  Wänden  zeigen,  die  alte  Ansiebt, 
dass  sich  aus  flüssigem  Exsudat  Fibrinniederschläge  bilden  und  sich  später 
eventuell  organisiren,  zu  Becht  bestehen  bleibt".  Es  ist  lebhaft  zu  bedauern, 
dass  Nbtjmann  gerade  ober  diese  wichtigen  Punkte  kurz  hinweggeht,  dass  er  nichts 
über  die  Dicke  der  oberhalb  der  elastischen  Lamelle  gelegenen  Schicht  sagt,  von 
der  Bühl,  auf  welchen  er  sich  beruft,  bemerkt:  „als  oberste  Grenze  der  Serosa 
müssen  die  letzten  feinsten  elastischen  Faserzüge  gelten;  selbst  bei  Aufquellung 
der  Membran  werden  dieselben  von  dem  bindegewebigen  Stroma  gar  nicht  oder 
nur  stellenweise  überragt",  dass  er  nicht  sagt,  woran  zu  erkennen  ist,  dass  nun 
Exsudatfibrin  zu  der  Degeneration  hinzukommt  u.  s.  w.  Den  einzigen  Anhalt 
für  die  Unterscheidung  von  Degenerations-  und  Exsudatfibrin  gewährt  seine 
Aeusserung:  „niemals  biete  ein  Faserstoffexsudat,  in  welches  neugebildetes  Gewebe 
hineinspriesst,  eine  derartige  Formation  geschlängelt  und  in  vielfachen  Windungen 
verlaufender  Bänder  dar,  wie  das  aus  der  fibrinoiden  Degeneration  des  Gewebes 
hervorgegangene  Entzündungsproduct".  Zur  Prüfung  dieser  Angabe  hat  der  Vor- 
tragende Herrn  Dr.  Gaylord  veranlasst,  bei  Kaninchen  Fibrin,  durch  Schlagen 
von  Kaninchenblut  gewonnen,  in  die  Pleurahöhle  zu  bringen,  um  seine  Schick- 
sale zu  verfolgen.  Die  Arbeit  ist  noch  nicht  abgeschlossen,  aber  es  liegen 
Präparate  vor,  an  denen  man  so  schöne  glänzende  verschlungene  Fibrinbänder 
sehen  kann,  wie  solche  Naumann  als  Typen  fibrinöser  Degeneration  abgebildet  hat. 

Dieselben  Präparate  haben  noch  einen  anderen  interessanten  Befund  ge- 
liefert, nämlich  einen  üeberzug  des  Fibrins  durch  grosse  Zellen,  welche  wohl 
nichts  als  gewucherto  Epithelzellen  sind. 

Um  über  das  Verhalten  des  elastischen  Gewebes,  bezw.  über  die  überstehende 
Bindegewebsmasse,  die  nach  Nbumann  so  wichtig  ist,  Aufschluss  zu  erhalten, 
hat  der  Vortragende  Herrn  Dr.  Vassmbb  veranlasst,  eine  grössere  Anzahl  von 
Präparaten  mit  Orceln  zu  färben.  Dieselben  zeigten,  dass,  was  schon  Buhl  au- 
gegeben hat,  auch  in  den  Fällen  von  fibrinös -produetiver  Entzündung  die 
oberste  elastische  Lamelle  noch  vorhanden  ist,  dass  also  alle  Angaben  von  un- 
begrenzter fibrinoider  Degeneration  der  Serosa  nicht  richtig  sein  können.  Die 
Präparate  zeigten  aber  auch,  dass  in  frischen  Fällen  reiner  fibrinöser  Entzündung 
noch  eine  Bindegewebsschicht  zwischen  Fibrin  und  Elastica  vorhanden  ist,  dass 
die  Dicke  derselben  mit  der  Dicke  der  Fibrinschicht  nicht  in  umgekehrtem  Ver- 
hältniss  steht,  dass  nichts  aut  einen  Schwund  derselben  durch  Degeneration  hin- 
weist Nach  oben  wird  diese  Schicht  häufig  noch  deutlich  durch  grosse  Zellen 
begrenzt,  auch  wenn  noch  keine  Spur  von  zelliger  Infiltration  in  der  Serosa  vor- 
handen ist  Dieser  Umstand  und  die  oft  grosse  Flächenausdehnung  der  Zell- 
schicht lassen  keinen  anderen  Schluss  zu,  als  dass  es  sich  um  Serosaepithel 
handelt.  Dies  Epithel  kann  theilweise  abgehoben,  theil weise  erhalten  werden, 
so  dass  dann  nach  Bildung  von  Granulationsgewebe  an  den  ersten  Stellen ,  neben 
diesem  an  der  Grenze  der  alten  Serosa  mit  Epithel  ausgekleidete  Spalträume 
entstehen,  welche  der  Oberfläche  parallel  gerichtet  sind,  aber  drüsenartige  Aus- 
buchtungen haben  können. 

Zwischen  den  Epithelzellen  sieht  man  öfter  Fibrinbälkchen,  welche  strebe- 
pfeilerartig von  der  Serosaoberfläche  zu  dem  aufgelagerten  Fibrinhäutchen  gehen, 
und  welche  der  Vortragende  für  intra vitale  Bildungen  hält,  während  er  für  die 
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ganz  feinen  Fädchen,  welche  öfter  auch  zwischen  den  Epithelzellen  sichtbar  sind, 
besonders  aber  in  der  obersten  Serosaschicht  von  den  Zwischenräumen  zwischen 
den  Epithelzellen  büschelförmig  in  dies  Gewebe  einstrahlen,  eine  postmortale  Ent- 
stehung für  wahrscheinlich  halt  Dasselbe  gilt  für  das  feine,  einem  Blutgerinnsel 
oft  nicht  unähnliche  Netz,  welches  man  bei  Bachendiphtherie  in  der  Schleimhaut, 
z.  B.  in  der  ganzen  Uvula,  so  häufig  findet.  Die  Feinheit  der  Fasern,  das  Fehlen 
jeder  Verklumpung,  das  relative  Intactsein  der  Gewebeelemente  scheint  für  diese 
Annahme  zu  sprechen. 

Ganz  anders  sieht  das  Bild  aus,  wo  intravitale  Veränderungen  vorhanden 
sind.  Vor  allen  Dingen  kommen,  wie  der  Vortragende  in  Bestätigung  früherer 
Angaben  seines  Schülers  Apbl  hervorhebt,  bei  tuberculOser,  aber  auch  bei  kreb- 
siger etc.  Entzündung  seröser  Häute  hyaline,  dem  Verlaufe  der  Bindegewebsfasern 
sich  genau  anschliessende  Bänder  vor,  in  die  man  keine  Granulationszellen  eindringen 
sieht,  sondern  neben  denen  nur  parallel  gerichtete  Spindelzellen  zu  liegen  pflegen, 
welche  der  NEUXANN'schen  Schilderung  der  fibrinoiden  Degeneration  entsprechen, 
und  welche  auch  der  Vortragende  als  Degenerationsproducte  ansieht  Er  hält 
allerdings  dafür,  dass  diese  Massen  unter  directer  Mitwirkung  exsudirter  Sub- 
stanzen entstehen,  wie  denn  überhaupt  daneben  unzweifelhaftes  Exsudatfibrin  an 
der  Oberfläche  vorkommt. 

Hyaline  Degenerationen  kommen  auch  in  den  Schleimhäuten  bei  Diphtherie 
vor,  besonders  an  den  Gefässwänden,  aber  auch  die  bekannten  glänzenden  Netze 
im  Gewebe  sind  nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  aus  dem  Gewebe,  immer  unter 
Mitwirkung  exsudirter  Substanzen  entstanden.  Im  Uebrigen  ist  auch  er  der  Mei- 
nung, dass  bei  Bachendiphtherie  diese  degenerativen  Processe  nur  eine  unter- 
geordnete Bolle  spielen,  dass  die  Exsudation  die  Hauptsache  bei  der  Pseudomembran- 
bildung  zu  leisten  hat  Dafür  sprechen  besonders  die  gelegentlichen  Befunde  eines 
zusammenhängenden  Epithelbelages  in  einer  mit  Fibrin  ausgefüllten  Tonsillarlacune. 
Sehr  schön  zeigt  ein  vorliegendes  Präparat  die  Wirkung  eines  Exsudationsstromas, 
in  dem  das  Epithel  zu  einer  fächerigen,  den  Pockenpusteln  ähnlichen  Blase  um- 
gewandelt ist,  deren  Scheidewände  aus  verlagerten  Epithelzellen  bestehen,  während 
die  Fächer  von  Leukocyten  und  Fibrinnetzen  erfüllt  sind. 

In  der  für  die  beiden  Vorträge  der  Herren  Zieglxb  und  Obth  gemeinsamen 
Discu8sion  sprach  zuerst  Herr  F.  Mabchaito- Marburg.  Er  constatirt  die  Ueber- 
einstimmung  der  Ansichten  in  den  wesentlichen  Punkten,  was  die  acute  Entzündung 
anlangt  Mabohand  hält  es  für  nicht  zulässig,  bei  der  acuten  Entzündung  zweierlei 
anzunehmen,  eine  Exsudatbildung  und  eine  Umwandlung  des  Bindegewebes 
in  einen  vollständig  identischen  Stoff.  Bei  chronischen  Processen  kommen  Ver- 
schiedene Dinge  vor,  deren  Deutung  nicht  immer  leicht  ist,  ob  als  „hyaline 
Degeneration"  des  Gewebes  oder  als  Fibrin,  welches  nachträglich  Hyalin  ge- 
worden ist  Eine  andere  Möglichkeit  ist  die,  dass  Bindegewebsfibrillen  im  Zustande 
der  Nekrose  mit  exsudirter  Flüssigkeit  durchtränkt  und  dadurch  in  eine  mehr 
homogene  Masse  umgewandelt  werden.  Das  würde  also  der  sogenannten 
Coagulations- Nekrose  Wbigkbt's  entsprechen,  welche  bei  äusserlichen  Processen, 
Diphtherie,  Tuberculose  etc.,  in  erster  Linie  in  Betracht  kommt 

Herr  E.  Pootice:- Breslau  erklärt  sein  Einverständniss  mit  der  betreffe  -der 
acuten  Entzündungen  seitens  der  Herren  Zisgleb  und  Obth  gegebenen  Dar- 
stellung. 

Dagegen  glaubt  er,  dass  mindestens  ein  Theil  der  als  hyalin  entartetes 
Bindegewebe  gedeuteten  Stellen  subacut  oder  chronisch  entzündeter  seröser  Häute 
als  liegen  gebliebenes  Fibrin  aufzufassen  sei,  welches  allerdings  dessen  Beaetionen 
nicht  oder  nur  noch  unvollkommen  darbietet 
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Herr  £.  ZiBGLEB-Freiburg  i.  B.  bestreitet  die  Richtigkeit  der  von  Ponficx 
geäusserten  Anschauung,  dass  die  beschriebenen  hyalinen  Massen  liegen  gebliebe- 
nes Fibrin  seien.  Die  ganze  Beschaffenheit  der  hyalinen  Massen  lässt  nur  die 
Deutung  zu,  dass  es  sich  um  hyalin  degenerirtes  Bindegewebe  handelt  Die 
Degeneration  steht  der  Amyloidentartnng  nahe.  Liegengebliebenes  Fibrin  lasst 
sich  sehr  wohl  von  dem  hyalin  entarteten  Bindegewebe  unterscheiden. 

Herr  HAXAU-St.  Gallen  hält  die  bei  der  tuberculösen  Pleuritis  zwischen  den 
Tuberkeln  vorhandenen  hyalinen  gewundenen,  geflochtenen  u.  dergl.  Massen  in 
Uebereinstimmung  mit  Herrn  Ponvigk  und  im  Gegensatz  zu  Herrn  Ztegleb  für 
Fibrinreste,  an  deren  Band  die  Organisation  Halt  gemacht  hat,  daher  auch 
ihr  Einschluss  durch  derberes  Gewebe.  Die  Tuberkel  entsteht  „im  Fibrin",  d.  h.  in  der 
tiefsten  Schicht  des  das  Fibrin  durchsetzenden  und  substituirenden  Granulations- 
gewebes. Das  zeigt  schon  das  bekannte  makroskopische  Verhalten  —  die  Tuberkeln 
lassen  sich  mit  der  Fibrinhaut  abziehen  — ,  folglich  liegen  Tuberkeln  nur  mit 
ihren  geflochtenen,  hyalinen  etc.  Massen  ausserhalb  des  ursprünglichen  Serosagewebes 
im  Bereiche  der  Exsudatschicht 

Herr  OsTH-Göttingen  erkennt  an,  dass  die  Unterscheidung  zwischen  liegen 
gebliebenem  Exsudatfibrinr  und  hyalin  degenerirtem  Gewebe  schwer  sein  kann; 
das,  was  den  Vortragenden  veranlasste,  Degeneration  anzunehmen,  war,  dass  nicht 
klumpige  Massen,  sondern  schmale,  den  Bindegewebsfasern  parallel  laufende  Bänder 
vorhanden  sind,  in  die  keine  Zellen  eindringen,  sondern  neben  denen,  in  der 
Regel  auch  parallel  gerichtet  die  Spindelzellen  des  Gewebes  liegen. 

Herr  MABCHAND-Marburg  bemerkt  in  Bezug  auf  die  von  Herrn  Obth  er- 
wähnte Einführung  von  Fibrin  in  die  serösen  Höhlen,  dass  er  solche  Versuche 
ebenfalls  gemacht,  und  dass  er  dabei  einen  auffallenden  Unterschied  im  Verhalten 
des  Fibrins  je  nach  der  vorausgehenden  Behandlung  constatirt  hat  Die  in 
Alkohol  fixirten  Fibrinmassen  wurden  sehr  viel  leichter  resorbirt  als  mit  kochen- 
dem Wasser  behandelte.  Die  Oberfläche  wurde  sehr  bald  von  einem  neugebildeten 
Endothel  überzogen,  dessen  enorme  Wucherungsfähigkeit  bei  der  Einführung 
kleiner  Fremdkörper  Marchand  bei  neueren  Versuchen  genauer  verfolgen  konnte. 

Herr  J.  Obth- Göttingen:  Das  in  die  Pleurahöhle  der  Kaninchen  gebrachte 
Fibrin  war,  um  die  Eesorptionsfähigkeit  zu  vermindern,  mit  Formalin  behandelt 
worden. 

3.  Herr  E.  Ponfick- Breslau :  Ueber  abdominale  Fettnekrose. 

Im  Hinblick  auf  die  ausserordentliche  Vielgestaltigkeit  des  anatomischen 
Budes  der  „Fettnekrose",  der  sie  begleitenden  Veränderungen  im  Pankreas  und 
den  anstossenden  subperitonealen  Schichten  dürfte  eine  kurze  Erwähnung  alles 
dessen  nicht  überflüssig  sein,  was  meines  Erachtens  unter  diesen  mit  gutem  Be- 
dacht etwas  weit  gehaltenen  Begriff  fällt.  Es  dürfte  das  um  so  mehr  geboten  sein, 
weil  unstreitig  noch  kein  allgemeines  Einverständniss  unter  den  Fachmännern 
über  die  Definition  des  in  Bede  stehenden  Leidens  herrscht,  also  auch  die  Grenzen 
seiner  Ausdehnung  noch  schwankende  sind. 

Nach  meinen  nunmehr  auf  2  Jahrzehnte  sich  erstreckenden  Erfahrungen  ge- 
hören nun  aber  keineswegs  blos  die  einfachen  Nekrosen  des  subserösen  Fettgewebes 
unter  jenen  Begriff,  sondern  auch  ein  erheblicher  Bruchtheil  derjenigen  Bluter- 
güsse, welche  innerhalb  der  Bauchspeicheldrüse  —  scheinbar  selbständig  —  er- 
folgen. Ferner  gewisse  Erweichungsherde  im  Pankreas,  welche  sich  mühelos 
dadurch  erklären  lassen,  dass  die  von  einem  Blutergusse  unzertrennliche  Zer- 
trümmerung des  weichen  Drüsengewebes  dessen  allmähliche  Einschmelzung  nach 
sich  zieht    Endlich   ist   hierher  auch   ein  Theil   der  Cysten  des  Pankreas  zu 
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rechnen,  an  welchen,  wie  bekannt,  nicht  selten  noch  deutliche  Spuren  eines  hä- 
morrhagischen Ursprunges  zu  entdecken  sind. 

Liegt  nun  das  Extravasat  im  Kopfe  der  Druse  oder  sonst  nahe  dem  Bauch- 
fell, so  kann  es  leicht  zum  Bersten  des  letzteren  und  zu  einem  mitunter  so 
massigen  Blutergusse  in  die  Bauchhöhle  kommen,  dass  man  auf  den  ersten  Blick 
versucht  sein  möchte,  an  ein  geplatztes  Aneurysma  zu  denken.  Liegt  es  dagegen 
dem  serösen  Ueberzuge  ferner,  und  fehlt  dem  Blutherde  die  Neigung,  sich 
schrankenlos  auszubreiten,  so  kann  sich  der  Herd  abgrenzen«  Jetzt  wird  das 
Leben  nicht  unmittelbar  gefährdet.  Vielmehr  entwickelt  sich  nun  ein  Er- 
weichungsherd, d.  h.  ein  bald  grösserer,  bald  kleinerer,  bald  mehrfach,  bald  ver- 
einzelt auftretender,  wohl  nur  scheinbar  solitärer,  in  Wirklichkeit  durch  Conti uenz 
entstandener  Bezirk  blutig  angeschoppten  und  demnächst  zerfallenden  Drüsenge- 
webes. Nur  dadurch  wird  ein  solcher  Herd  bedrohlicher,  dass  er  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen ebenfalls  im  Stande  ist,  sei  es  in  den  Bauchraum,  sei  es  in  eine  be- 
nachbarte Höhle  des  Verdauungstractus,  selbst  den  Magen,  durchzubrechen.  Bei 
noch  chronischerem  Verlaufe  endlich  kommt  es  gar  zur  Entstehung  einer  Cyste, 
die  allem  Anscheine  nach  Jahre  lang  ohne  wesentliche  Beschwerden  getragen 
werden  kann. 

Was  freilich  die  Genese  dieser  eigenthQmlichen  Erscheinungsreihe  anlangt, 
so  ist  da  das  Meiste  noch  ganz  räthselhaft.  Und  zwar  trägt  hieran,  glaube  ich, 
die  Hauptschuld  der  Umstand,  dass  wir  eben  das  Leiden  erst  in  einem  so  späten 
Stadium  zur  Anschauung  bekommen,  in  einer  Zeit  also,  wo  durch  mancherlei 
Verbindungen  mit  Nachbarorganen,  insbesondere  Theilen  des  Verdauungs-Apparates, 
Inhalt  aus  dem  letzteren  in  jene  Blutherde  eindringt,  und  somit  ein  wüstes  Ge- 
misch der  verschiedenartigsten  Bacterien  die  eigentliche  Causa  movens  zu  ver- 
dunkeln pflegt. 

Von  dem  Bewusstsein  dieser  Schwierigkeiten  durchdrungen,  habe  ich  seit 
Langem  mit  Ungeduld  auf  solche  Fälle  gewartet,  wo  sich  der  Biuterguss  erst 
ganz  kurz  zuvor  ereignet  hatte,  wo  also  gegründete  Aussicht  vor  lag,  das  pathogene 
Moment,  unbeeinträchtigt  durch  all'  solche  Nebenumstände ,  zu  überraschen. 

Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  dann  endlich  das  Glück,  ein  Stadium  zur  Ob- 
duction  zu  bekommen,  welches  in  diesem  Sinne  zweifellos  als  besonders  geeignet 
bezeichnet  werden  durfte.  Handelte  es  sich  doch  um  einen  allem  Anzeichen  nach 
ganz  jungen  Herd  im  retroperitonealen  Gewebe  eines  42jährigen  Mannes,  welcher 
nach  kurzem  Kranksein  unter  den  Erscheinungen  von  Ileus  verstorben  war.  Das 
Bild,  welches  hier  die  Bauchspeicheldrüse  sammt  deren  Nachbarschaft  darbot, 
sehen  Sie,  meine  Herren,  in  diesem  lebensgrossen  Buntdrucke  vor  sich. 

Züchtungen  mit  Gewebssaft  des  blutig  infiltrirten  Gekröses,  welche  sofort 
auf  der  schrägen  Fläche  eines  Agar-Röhrchens  angelegt  wurden,  lieferten  schon 
innerhalb  24  Stunden  wohlcharakterisirte  Colonien,  welche  in  kräftigen,  lebhaft 
glänzenden  Flecken  von  rundlicher  Form  und  grauweisser  Farbe  auftraten.  Ich 
erlaube  mir,  Ihnen  hier  eine  Beihe  von  Böhrchen  und  Platten  herumzugeben,  auf 
welchen  neue  Generationen  jener  Species  gewachsen  sind. 

Die  naheliegende  Annahme,  dass  es  sich  um  das  Bacterium  coli  commune 
handeln  möge,  auf  welches  die  Aehnlichkeit  des  mikroskopischen  Aussehens,  so- 
wie viele,  allerdings  durchaus  nicht  alle  culturellen  Eigenschaften  hinzudeuten 
schienen,  musste  ich  auf  Grund  der  Thierexperimente  vollends  als  eine  irrthümliche 
erkennen  und  demnach  aufgeben.  Denn  die  Reaction  des  damit  inficirten  Ge- 
webes besteht  nicht  sowohl  in  Eiterung  und  Zerfall,  sondern  lediglich  in  einer 
eigenthümlichen,  gallartigen  Infiltration  des  Bindegewebes,  innerhalb  welches  die 
specifischen  Elemente  (Muskelbündel  u.  s.  w.)  nekrosirend  zu  Grunde  gehen* 

Discussion:  Herr  C.  WsiOEBT-Frankfurt  a.  M.:  Eugen  Fbänxel  hat  vor 


Abtheilung  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie.  11 

ganz  Knrzem  eine  ganze  ßeihe  von  Fällen  auf  Bacillus  coli  untersucht  und  hat 
specielle  Züchtungen  angestellt  Er  fand,  dass  nur  ausnahmsweise  der 
Bacillus  coli  dabei  vorkommt. 

Herr  v.  KAHLDtix-Freiburg  i.  Br.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  ileus- 
artigen  Symptome  nicht  von  einer  Pankreaslähmung  abhängig  sind,  vielmehr 
anch  ohne  solche  auftreten  können.  Femer  richtet  v.  Kahlden  an  Herrn  Pon- 
pick  die  Anfrage,  auf  welche  Erfahrungen  sich  seine  Ansicht  über  die  Heil- 
barkeit der  Pankrasnekrose  stütze. 

Herr  H.  CmA£i-Prag  hegt  Bedenken  gegen  die  bacterielle  Aetiologie  der 
Fettgewebsnekrose.  Er  stellt  die  Anfrage  an  Herrn  Ponfick,  wie  sich  die 
Bacillen  in  Schnitten  vom  erkrankten  Gewebe  verhielten.  Weiter  plaidirt  Chiabi 
rar  den  Terminus  Fettgewebsnekrose  und  betont,  dass  dieser  Process  durchaus 
nicht  immer  im  Bereiche  des  Pankreas  am  stärksten  entwickelt  ist,  sondern  dass  bei 
sehr  geringer  Zahl  von  Herden  im  Pankreas  ungemein  zahlreiche  Nekroseherde 
sonst  im  peritonealen  Fettgewebe,  namentlich  in  der  hinteren  Bauchwand  sich 
finden  können. 

Herr  P.  EaNST-Heidelberg  hat  abwechselnd  positive  und  negative  Erfolge 
gehabt  bei  bacteriologischen  Untersuchungen  der  Fettnekrose,  die  zum  Theil  Fälle  von 
Diabetes  betrafen,  zum  Theil  aber  ohne  solchen  verliefen  bei  starker  Fettleibigkeit 
Herr  D.  HANSBMANN-Berlin :  Bei  der  Fettgewebsnekrose  findet  sich  zuweilen 
ein  Bacterium  coli,  zuweilen  nicht  Eine  Regelmässigkeit  ist  in  dieser  Be- 
siehung nicht  zu  verzeichnen. 

In  Bezug  auf  die  Localisation  ist  zu  bemerken,  dass  die  Nekrosen  mit  grosser 
Begelmässigkeit  auf  der  linken  Seite  des  Abdomens  längs  der  Golon-Descendenz 
ins  kleine  Becken  herabsteigen.  Ich  habe  keinen  Fall  in  der  Erinnerung ,  bei 
dem  das  auf  der  rechten  Seite  geschehen  sei.  In  den  letzten  einundeinhalb  Jahren 
habe  ich  etwa  8  Fälle  notirt  und  bisher  im  Ganzen  circa  20  Fälle  gesehen. 

Herr  Schmobl  -  Dresden  weist  darauf  hin,  dass  Fettgewebsnekrosen  auf 
dem  Peritoneum  bei  tödtlichen  Fällen  auch  ohne  Pankreasnekrosen  vorkommen. 
Bei  Sectionen,  die  P/2  bis  2  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  wurden, 
konnten  Bacterien  nicht  nachgewiesen  werden,  und  zwar  weder  durch  die  Cuitur, 
noch  durch  mikroskopische  Untersuchung.  In  einem  der  beobachteten  Fälle 
waren  Fettgewebsnekrosen  auch  im  Mediastinum  vorhanden. 

Herr  L.  AscHOPP-Göttingen  sah  bei  Tuberculose  des  Pankreas  mit  partieller 
Verkäsung  eine  rechtsseitig  bis  zum  Becken  herabsteigende  Fettgewebsnekrose, 
in  der  Bacterien  nur  in  oberflächlichen  Schichten,  nicht  aber  in  der  tiefer  ge- 
legenen Nekrose  gefanden  wurden. 

Herr  6.  HAUSEB-Erlangen  hält  die  von  Herrn  Ponpigk  demonstrirten  Culturen 
für  solche  von  der  typischen  Form  des  Bacillus  coli. 

Herr  F.  Mabchand- Marburg  bemerkt,  dass  Fälle  von  Fettgewebsnekrosen 
ziemlich  häufig  von  ihm  beobachtet  wurden,  u.  A.  auch  ein  Fall,  wo  eine  Ver- 
wechselung mit  Actinomyko8e  vorlag;  in  einem  zweiten  Falle  bestanden  sehr  aus- 
gedehnte Fettnekrosen  des  Fettgewebes,  die  offenbar  schon  lange  bestanden 
hatten,  da  sie  zum  grössten  Theil  verkalkt  waren.  Was  die  Zerstörung  des 
Pankreas  anlangt,  so  glaubt  Mabchand,  dass  die  verdauende  Einwirkung 
des  Pankreassaftes  dabei  eine  grosse  Bolle  spielt  Mabchakd  stellt  sich 
vor,  dass  die  Nekrose  der  Fettläppchen  zwischen  den  Drüsenläppchen  den  Anfang 
macht,  daran  schliesst  sich  eine  leichte  darmstörende  Entzündung  mit  Ueber- 
greifen  auf  das  Drösengewebe,  welche  sich  an  dem  Zerfall  betheiligt,  worauf  dann 
die  Einwirkung  des  Pankreassaftes  sich  immer  weiter  verbreitet. 

Herr  HANAU-St  Gallen:  Ich  finde  es  gar  nicht  wunderbar,  wenn  man  auch 
bei  relativ  frühzeitiger  Section  im  Inneren  der  Herde,  auch  wenn  man  den  Inhalt 
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mit  aller  Vorsicht  ganz  aus  dem  Inneren  entnimmt,  Bacterium  coli  findet  Das 
Pankreas  ist  doch  bei  Lebzeiten  abgestorben,  und  deshalb  ist  nach  dem  Tode  des 
Patienten  der  Inhalt  der  Herde  nur  noch  durch  die  dünne  Darmwand  vom  Darm- 
inhalt getrennt     Dazu  kommt  noch  der  Pankreasgang. 

Herr  HENKE-Tübingen :  Man  findet  auch  bei  Leichen,  die  ganz  kurze  Zeit 
nach  dem  Tode  secirt  sind,  gelegentlich  das  Bacterium  coli  im  Blut  und  allen 
möglichen  Organen,  so  dass  ein  rein  cultureller  Befund  dieser  Bacillen  im  Pankreas 
nicht  allzuviel  bedeuten  kann.  Wenn  freilich  auch  auf  Schnitten  sich  massen- 
haft diese  Bacterien  in  den  nekrotischen  Herden  finden  sollten,  dann  wäre  die 
ätiologische  Bedeutung  in  Betracht  zu  ziehen. 

Herr  C.  Nauwebcx-  Königsberg  i.  Pr.  hat  mehrere  Fälle  von  Fettgewebs- 
nekrose  des  Pankreas  auf  Bacterien  an  Schnitten  untersucht,  aber  ohne  positiven 
Erfolg. 

Herr  E.  PoNFicx-Breslau:  Was  zunächst  die  Untersuchung  des  Herrn  Eugbn 
Fbaenkkl  anlangt,  auf  welche  Herr  Wbigekt  Bezug  genommen  hat,  so  ist  mir 
diese  Veröffentlichung  bis  heute  noch  nicht  zu  Gesicht  gekommen.  Gegenüber 
dem  negativen  Ergebniss,  das  der  genannte  Autor  in  Betreff  des  von  mir  in 
einem  Falle  gefundenen  Bacillus  erhalten  hat,  und  welches  in  den  ebenfalls  ver- 
neinenden Berichten  der  Herren  Vorredner  eine  Bekräftigung  zu  finden  scheint, 
möchte  ich  wiederholt  auf  zwei  wichtige  Umstände  hinweisen.  Einmal  stützt  sich 
meine  positive  Angabo  vorerst  nur  auf  eine,  wegen  des  frühen  Stadiums  des  ganzen 
Processes  allerdings  besonders  geeignete  Beobachtung.  Sodann  aber  ist  zu  be- 
denken, dass  uns  Allen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ältere  und  durch  mannigfache 
bacterielle  Beimischungen  getrübte  Stadien  zu  Gesicht  kommen,  also  Zustände, 
welche  überhaupt  kaum  Aussicht  auf  eine  unzweideutige  Antwort  gewähren. 
Gerade  deshalb  habe  ich  von  Anbeginn  die  Notwendigkeit  bestätigender  Beob- 
achtungen selbst  hervorgehoben. 

Dass  es  sich  nicht  um  das  EscHEBiCHSche  Bacterium  coli  handein  könne, 
habe  ich  bereits  bei  der  im  April  d.  J.  veröffentlichten  Beschreibung  meiner 
Züchtungsergebnisse  und  Thierexperimente  betont.  Allein  auch  abgesehen  von 
den  culturellen  Differenzen,  welche  die  in  Rede  stehende  Species  gegenüber  dem 
vielberufenen  Bacterium  coli  darbietet,  verdient  die  Thatsache  besondere  Beachtung, 
dass  sie  —  in  bestimmtem  Gegensatze  zu  letzterem  —  innerhalb  des  Gewebes 
der  Versuchstiere  weder  Eiterung,  noch  Zerfall  hervorruft. 

Mit  Herrn  Chiabi  stimme  ich  darin  vollständig  überein,  dass  man  auf  die 
Nekroseherde  keineswegs  blos  oder  auch  nur  am  reichlichsten  im  Bereiche  der 
Bauchspeicheldrüse  stösst.  Vielmehr  begegnet  man  ihnen  theils  in  grösserer  An- 
zahl, theils  umfänglicher  im  Netz,  dem  Gekröse  oder  sonst  im  subperitonealen 
Fettgewebe. 

Seine  Frage,  ob  sich  Bacterien  auch  in  dem  erkrankten  Gewebe  nachweisen 
lassen,  kann  ich  nicht  nur  bejahen,  sondern  möchte  zugleich  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  eine  Reihe  mikroskopischer  Präparate  hier  vorliegt,  an  welchen 
sich  Jeder  selbst  davon  zu  überzeugen  im  Stande  ist. 

Wenn  Herr  von  Kahldex  auf  die  Möglichkeit  einer  andersartigen  Ent- 
stehungsweise von  Pankreasblutungen  hingewiesen  hat,  so  kann  ich  ihm  darin 
selbstverständlich  nur  durchaus  beistimmen.  Meine  Aeusserungen  bezogen  sich 
stillschweigend  blos  auf  diejenigen  Hämorrhagien  in  und  neben  der  Bauchspeichel- 
drüse, für  welche  sich  weder  Traumen,  noch  Aneurysmen  geltend  machen  lassen, 
und  bei  denen  andererseits  Nekrosen  im  nachbarlichen  Fettgewebe  unverkenn- 
bar sind. 

Was  seine  weitere  Bemerkung  anlangt,  so  muss  ich  wohl  in  Bezug  auf  die 
Rolle  missverstanden  worden  sein,  welche  bei  der  Erzeugung  der  Ileus-Symptome 
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meiner  Ansicht  nach  die  Blutungen  spielen  sollen,  die  bei  der  Fettgewebsnekrose 
in  den  Kopf  der  Bauchspeicheldrüse  oder  dessen  Umgebung  erfolgen.  Offenbar 
werden  „Blutungen4'  als  solche  in  allen  den  Fällen  als  Ursache  einer  bedroh- 
lichen Zusammendrückung  des  Darmrohres  heranzuziehen  sein,  wo  ein  markiges 
frisches  Extravasat  zur  Seite  des  Darmrohres  den  Kern  des  Sectionsbefundes 
bildet  Auf  der  anderen  Seite  steht  es  jedoch  mit  meinen  eigenen  Erfahrungen 
keineswegs  im  Widerspruche,  wenn  man  sagt,  dass  bei  einem  milderen  Verlauf, 
welcher  Baum  lässt  für  eine  allmähliche  Bückbildung  des  Blutergusses,  für  schritt- 
weise Einschmelzung  des  zertrümmerten  Fett-  und  Drüsengewebes,  nicht  so  sehr 
der  inzwischen  verschwundene  Bluterguss  es  sei,  welcher  die  Darmlichtung  ein- 
engt Vielmehr  vermag  nicht  minder  ein  mit  den  Producten  jener  regressiven 
Umwandlung  erfüllter  Sack,  wie  er  sich  bei  einem  subacuten,  sehr  chronischen 
Gange  der  Dinge  zu  entwickeln  pflegt,  das  Vorrücken  des  Darminhaltes  in  die 
Pars  horizontale  inferior  duodeni  so  zu  behindern,  dass  die  dem  Darm  verschluss 
folgenden  Erscheinungen  nicht  ausbleiben.  Für  die  Auffassung,  dass  diese  „Er- 
weichnngsherde"  im  Pankreasgewebe  wirklich  aus  Blutergüssen  hervorgehen, 
spricht  schon  die  chokoladenbraune  Färbung  der  Flüssigkeit,  welche  die  halb  ge- 
lockerten, halb  darin  schwimmenden  Fetzen  zerfallenen  Drüsen-  und  Fettgewebes 
umspült  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  vollends  gelingt  es  unschwer,  inner- 
halb der  den  Hohlraum  begrenzenden  Bezirke  Blut-  und  Pigmentreste  in  hin- 
reichender Menge  nachzuweisen. 

Herr  von  Kahlden- Freiburg  i.  Br.  betont  im  weiteren  Verlauf  der  Dis- 
eussion,  dass  Pankreasblutungen  auch  durch  Erkrankungen  der  Arterien  (Aneu- 
rysma), durch  Trauma  etc.  bedingt  sein  können,  und  dass  keine  Anhaltspunkte 
dafür  vorliegen,  ob  und  in  welchem  Procentsatz  alte  Pankreasblutungen  auf  eine 
frühere  Nekrose  zurückgeführt  werden  dürfen. 

4.  Herr  G.  HAUSEB-Erlangen :  Beitrag  zur  Krebsentwicklung  und 
Beeidivblldung  bei  demselben. 

Vortragender  berichtet  über  einen  Fall  von  recidivirendem  Plattenepithelkrebs, 
in  welchem  das  letzte  Becidiv  nach  dem  histologischen  Befund  nicht  etwa  aus 
bei  der  letzten  Operation  zurückgebliebenen  Geschwulstresten  hervorgegangen  sein 
kann,  sondern  zweifellos  als  regionäres  Becidiv  im  Sinne  Thibbsch's,  beruhend 
auf  einer  abermaligen  Primärerkrankung  des  Epithels,  aufzufassen  ist.  Gleich- 
zeitig zeigt  der  Vortragende  an  der  Hand  des  Falles,  dass  die  Erobsentwicklung 
auf  einer  primären  biologischen  und  morphologischen  Veränderung  des  Epithels 
beruht,  während  den  Vorgängen  im  Bindegewebe  nur  eine  secundäre  Bedeutung 
zugeschrieben  werden  kann. 

(Der  Vortrag,  welcher  durch  Demonstrationen  erläutert  wurde,  soll  an 
anderer  Stelle  publicirt  werden.) 

Discussion.  Herr  H.  BiBBEBT-Zürich  ist  der  Meinung,  dass  die  Ver- 
hältnisse des  von  Haubeb  vorgelegten  Tumors  sich  auch  erklären  lassen,  ohne 
dass  man  zu  der  Annahme  einer  primären  biologischen  Aenderung  des  Epithels 
greifen  muss.  Er  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  auch  um  eine  Entwicklung  des 
Carcinoma  aus  Besten  des  Primärtumors  handeln  kann,  die,  unter  dem  Epithel 
und  im  Zusammenhang  mit  ihm  wachsend,  eine  primäre  Tiefenänderung  des  Epithels 
vortäuschen. 

Herr  D.  HAXBEHANar-Berlin :  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  Hauptsache  bei 
der  Krebsentwicklung  die  Veränderung  der  Zellen  ist,  die  ich  als  Anaplasie 
bezeichnet  habe.  Wenn  diese  Veränderung  nicht  eintritt,  so  entstehen  atypische 
Epithelwncherungen,  aber  nicht  Carcinom. 

Dass  das  Carcinom,  wie  H.  Bibbbbt  meint,  von  einer  Stelle  ausgeht  und 
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anter  das  Epithel  wächst,  das  wieder  mit  diesem  in  Verbindung  tritt,  kommt 
sicher  vor,  aber  es  ist  doch  nicht  der  einzige  Modus,  sondern  der  Krebs  kann 
von  ganzen  Flächen  ausgehen  oder  an  verschiedenen  Stellen  beginnen  und  durch 
Apposition  wachsen« 

Was  speciell  den  Fall  des  Herrn  Hauser  betrifft,  so  glaube  ich,  soweit 
das  aus  den  Zeichnungen  zu  beurtheilen  ist,  dass  die  Krebszellen  an  die  Haar- 
bälge herangewachsen  sind,  während  die  Krebszollen  an  den  Epithelleisten  als 
direct  degenerirte  Zellen  aufzufassen  sind. 

Herr  E.  ZrEGLER-Freiburg  i.  Br.  stimmt  den  Anschauungen  von  Hauseb  zu. 
Abschnürungen  von  Epithel  z.  B.  im  Darm  oder  in  der  Gallenblase  können  eine 
gewisse  Disposition  zum  Krebs  schaffen ,  aber  sie  führen  nicht  ohne  Weiteres  zur 
Krebsbildung.  Es  muss  noch  ein  unbekanntes  Etwas  hinzukommen,  welches  die 
krebsige  Wucherung  des  Epithels  verursacht 

Dass  die  Wucherung  vom  Epithel  ausgeht,  ergiebt  sich  aus  der  Unter- 
suchung in  der  Entwicklung  begriffener  Krebse.  Ein  Krebs  des  Penis,  ganz 
geschnitten,  zeigte  ganz  das  Bild,  wie  es  Häuser  in  dem  mitgetheilten  Falle  ab* 
gebildet  und  geschildert  hat.  Ein  bohnengrosses  Knötchen  der  Brustdrüse,  ganz 
geschnitten,  Hess  sehr  deutlich  erkennen,  wie  das  Epithel  der  Drüsen  in  Wuche- 
rung gerathen  war  und  so  ohne  active  Betheiligung  des  Bindegewebes  zu  Bil- 
dungen geführt  hatte,  welche  als  krebsige  Bildungen  gedeutet  werden  müssen. 
Endlich  fanden  zieh  innerhalb  einer  amputirten  Portio  vaginalis  Drüsengänge, 
von  denen  aus  eine  epitheliale  Wucherung  ausgegangen  war,  welche  das  Lumen 
der  Gänge  mächtig  ausdehnte.  Diese  Wucherungen  bestanden  aus  geschichtetem 
Plattenepithel;  es  hatte  also  zugleich  eine  Epithelmetaplasie  stattgefunden. 
Neben  den  Drüsen  zeigte  auch  das  Oberflächenepithel  starke  Verdickung.  Alle 
diese  Veränderungen  können  nur  als  Beginn  einer  Krebsentwicklung  gedeutet 
werden.  Das  fortschreitende  Wachsthum  erfolgt  meist  von  dem  bereits  ausge- 
bildeten Krebse  aus,  aber  es  kommt  auch  vor,  dass  dem  Krebs  benachbarte  Epithelien 
in  atypische  Wucherung  gerathen  und  an  dem  Wachsthum  des  Krebses  sich 
betheiligen. 

Herr  G.  HAussn-Erlangen :  Die  Auffassung  Ribbert's  über  die  Entstehung 
des  Becidives  im  vorliegenden  Falle  hält  Hauser  für  unmöglich,  da  im  Binde- 
gewebe nicht  ein  einziger  Krebsherd  nachzuweisen  ist.  Man  müsste  also 
annehmen,  dass  Hunderte  einzelner  kleinster  Krebsherde  zurückgeblieben  wären, 
welche  sich  alle  gleichzeitig  derartig  mit  den  untersten  Schichten  der  Bete  - 
Zellen  vereinigt  hätten,  dass  hierbei  die  Grenzlinien  des  normalen  Epithels  zunächst 
keinerlei  Verschiebung  erfahren  hätten.  Denn  die  geschilderten  Veränderungen 
des  Epithels  lassen  sich  auch  an  solchen  Stellen  des  Bete  nachweisen,  wo  ein 
Tiefen  wachsthum  noch  gar  nicht  eingetreten  ist;  auch  lassen  sich  an  vielen  Stellen 
allmähliche  Uebergänge  vom  normalen  zum  entarteten  Epithel  beobachten.  Hauseb 
weist  ferner  darauf  hin ,  dass  man  auch  bei  Magenkrebsen  in  der  Peripherie  der 
Geschwulst  nicht  selten  krebsig  entartete  Drüsen  findet,  welche  nur  in  den  oberen 
Theilen  erkrankt  sind,  oder  bei  totaler  Entartung  mit  den  submueös  gelegenen 
Geschwulstmassen  noch  in  keinerlei  Verbindung  stehen.  Die  gleiche  Beobachtung 
ist  in  Fällen  von  Polyposis  intesteualis  adenomatosa  mit  Ausgang  in  Carcinom 
zu  machen,  wo  ebenfalls  die  Veränderungen  des  Epithels  primär  ohne  irgend- 
welche Wucherungsvorgänge  im  Bindegewebe  sich  entwickeln. 

Gegenüber  Hansemann  hält  Hauser  daran  fest,  dass  in  seinem  Falle  es 
sich  um  eine  descendirende  Erkrankung  der  Haarbälge  handeln  muss. 

Herr  Hanau- St.  Gallen  steht  im  Princip  auf  dem  Standtpunkte  Hauser's, 
dass  die  primäre  Veränderung  die  des  Epithels  ist,  die  des  Bindegewebes  nur 
seeundär.    Er  verweist  speciell  auf  die  Arbeiten  Langhans'  (vergl.  die  kritische 
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Erörterung  bei  Hanau:  Fritsch's  D.  Med.  1889  Nr.  9).  Dass  Tragbilder  vor- 
kommen, wie  sie  Bibbebt  namentlich  hervorhebt,  bedingt  durch  subepitheliale 
Krebewucherungen,  giebt  er  völlig  zu,  nichts  desto  weniger  bleiben,  wenn  man  alle 
irgendwie  zweifelhaften  Bilder  fortlässt,  dennoch  beweisende  Fälle  übrig.  Bedner 
verfugt  über  eine  Beine  kleinster,  in  Sehen  geschnittener  Oberflächencarcinome, 
die  Bilder  genau  wie  die  Hausbb 'sehen  geben  und  primär  nicht  reeidive  Tu- 
moren sind,  also  noch  beweisender.  Um  festzustellen,  ob  Epithel  oder  Papillen 
gewnehert  sind,  muss  man  nicht  nach  oben,  sondern  nach  unten  messen  (Distanz 
von  Epithelzapfen  und  Musculatur),  genau  wie  es  auch  Häuser,  gethan  hat. 

Herr  0.  LuBABSCH-Bostock:  Es  ist  noch  keineswegs  nachgewiesen,  dass  die 
in  Carcinomen  vorkommenden  anaplastischen  Vorgänge  die  primären  sind.  Es 
ist  doch  eine  zweifellose  Thatsache,  dass  die  Zellen  mancher  Carcinoma  (der  Haut, 
Leber,  Schilddrüse)  sowohl  morphologisch  wie  physiologisch  mit  der  Zelle  des  Mutter- 
gewebes völlig  übereinstimmen,  und  dass  in  vielen  Carcinomen  die  Anaplasie  der 
Zelle  erst  in  einem  sehr  späten  Stadium  eintritt  Auch  kann  man  andererseits 
Fälle  zu  Gesicht  bekommen,  wo  sehr  frühzeitig  eine  ausgesprochene  Anaplasie  der 
Zelle  vorliegt,  ohne  dass  es  sich  um  Carcinome  handelt,  wofür  zwei  Beispiele 
angeführt  werden. 


3.  Sitzung. 
Dienstag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  v.  BECKLixGHAusEN-Strassburg  i.  E. 

5.  Herr  D.  HANSBMANN-Berlin :    Ueber  die  Benennung  der  Geschwülste. 

Der  Vortragende  bespricht  kurz  die  historische  Entwicklung  des  Wortes 
Carcinom.  Dasselbe  war  ursprünglich  histogenetisch  nicht  einheitlich  definirt  und 
erhielt  später  eine  Umdeutung  als  epithelialer  Tumor.  Dieser  Begriff  setzt  voraus, 
dass  es  eine  Gewebsart  Epithel  giebt.  Man  kann  Epithel  an  und  für  sich  nicht 
definiren,  sondern  nur  durch  reine  Localisation  bezeichnen.  Epithelien  sind  Zellen 
in  bestimmter  Lagerung.  Darüber  hinaus  lässt  sich  etwas  Allgemeines  nicht  von 
ihnen  aussagen. 

Die  histogenetische  Eintheilung  der  Geschwülste  würde  eine  ausgezeichnete 
sein,  wenn  sie  sich  durchführen  Hesse.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Nur  in 
sehr  wenigen  Fällen  kann  man  die  Histogenese  nachweisen,  bei  weitem  nicht 
in  allen  durch  Analogie  schliessen.  Deshalb  sollte  man  vor  Allem  den  Tumoren 
einen  morphologischen  Namen  geben.  Weiss  man  dann  etwas  über  die  Histo- 
genese des  Tumors,  so  kann  man  das  hinzusetzen  und  durch  ein  Beiwort  aus- 
drücken. Endlich  Hesse  sich  ohne  Veränderung  der  vorhandenen  Bezeichnung  auch 
über  die  Aetiologie  ein  Zusatz  machen,  wenn  man  darüber  etwas  weiss.  Eine 
solche  Nomenclatur  ist  einmal  in  allen  Fällen  anwendbar  und  weit  weniger  dem 
Wechsel  ausgesetzt,  als  jede  andere. 

(Der  Vortrag  wird  ausführlich  in  der  allgemeinen  med.  Central- Zeitung  ver- 
öffentlicht werden.) 

Discussion:  Herr  C.  WsiGEBT-Frankfurt  a.  M.:  Die  Embryologen  ver- 
stehen etwas  ganz  anderes  unter  „Epithel",  als  wir.  Der  Körper  entsteht  ja 
ursprünglich  aus  lauter  epithelartigen  Zellen.  Diese  haben  noch  viele  „Deter- 
minanten" in  sich,  während  die  Epithelien,  von  denen  wir  reden,  schon 
etwas  ganz  Specifisches  sind.  Bindegewebe  verhornt  nicht,  Epithel  bildet 
keinen  Knochen.  Es  hat  daher  principiell  gar  keine  Schwierigkeit,  die  alte 
histologische  Eintheilung  beizubehalten. 
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Herr  F.  v.  BECXLiNGHAusEN-Strassburg  i.  E.  glaubt,  von  den  fertigen  Ge- 
weben ausgehen  zn  müssen,  nnd  für  das  Carcinom  den  Begriff  des  Epithelge- 
webes als  maassgebend  betrachten  zu  dürfen,  wie  bisher,  auch  hält  er  an  dem 
Begriff  des  Endothelioms  nnd  des  Endothelialkrebses  fest,  wenn  auch  die  Unter- 
scheidung zwischen  Endothel  und  Epithel  sich  immer  weniger  zu  bewähren  scheint 

Herr  L.  AscHOir-Göttingen  betont,  dass  das  morphologische  Princip  für 
die  sogenannten  Mischgeschwülste  der  Hauptbenennung  nicht  zu  Grande  gelegt 
werden  kann,  da  es  auf  die  grössten  Schwierigkeiten  stossen  müsste. 

Herr  F.  MABCHAND-Marburg  hält  es  für  richtiger,  die  Namen  der  Geschwülste 
nach  Möglichkeit  der  Histogenese  anzupassen;  die  alten  Ausdrücke  Carcinom, 
Krebs  wären  besser  ganz  zu  beseitigen;  die  Bösartigkeit  oder  Gutartigkeit  lässt 
sich  durch  passende  Zusätze  ausdrücken.  Mabohand  kann  daher  in  dem  Vor- 
schlag des  Herrn  Hansemann  keinen  Fortschritt,  sondern  eher  einen  Rückschritt 
in  der  Nomenclatur  erblicken. 

Herr  C.  WsiGSKT-Frankfurt  a.  M.:  Die  Geschwülste  der  serösen  Häute  sind 
zu  trennen  von  denen,  die  aus  dem  eigentlichen  Bindegewebe  hervorgehen,  denn 
die  serösen  „Epithelien"  sind  wesentlich  verschieden  von  den  echten  Endothelien 
der  Gefasse. 

Herr  HANAU-St  Gallen:  Herrn  Chiabi's  Angabe,  dass  diese  Tumoren  der 
serösen  Häute  histologisch  von  Carcinomen  (also  Tumoren  epithelialer  Abkunft) 
nicht  zu  unterscheiden  wären,  ist  mir  sehr  werthvoll.  Damit  fallen  alle  Beweise 
für  die  endotheliale  Natur  dieser  Geschwülste,  welche  man  auf  histologische  Bilder 
(Uebergangsbilder  zwischen  Endothel  und  Epithel)  gegründet  hat  Diese  Serosa- 
tumoren  können  sehr  wohl  von  echtem  Epithel  stammen,  also  Metastasen  sein, 
deren  Primärherd  nns  bis  heute  verborgen  geblieben  ist.  Mich  soll  es  nicht  wundern, 
wenn  es  damit  geht  wie  mit  dem  primären  multipeln  Knochenkrebs,  welcher,  wie 
von  Reoklinghatjsen  gezeigt,  sehr  oft  von  bis  dahin  übersehenem  Prostata- 
carcinom  ausgeht. 

Auf  die  Frage  Herrn  von  Rbcklinghausen's,  wie  man  die  Serosatumoren 
bis  dahin  nennen  soll,  antworte  ich:  Carcinom  bis  dato  unbekannten  Ursprunges. 
Die  der  Pleura  stammen  möglicher  Weise  von  kleinen  intrathoracalen  Schilddrüsen, 
die  später  in  den  grossen  Geschwulstmassen  unauffindbar  sind. 

Herr  HANSEHANN-Berlin  ist  ebenso  wie  Herr  Marchand  der  Ansicht,  dass  man 
das  Wort  Carcinom  am  besten  ganz  fallen  liesse.  Wenn  man  aber  an  die  Stelle 
ein  anderes  Wort  setzen  will,  so  muss  das  mehr  aussagen  als  das  Wort  Carcinom. 
Das  thut  aber  Epitheliom  oder  Endotheliom  nicht,  und  bis  ein  solches  Wort  ge- 
funden ist,  mag  man  das  Wort  Carcinom  beibehalten. 

Herr  Wbigbet  meint,  dass  in  der  morphologischen  Grundlage  die  Histogenese 
vernachlässigt  sei,  das  ist  aber  gerade  nicht  der  Fall.  Die  Histogenese  soll 
gerade  in  allen  Fällen,  wo  wir  etwas  darüber  wissen,  zum  Ausdruck  gebracht  werden. 

Es  wird  so  häufig  Epithel  nnd  Bindegewebe  gegenübergestellt.  Es  giebt 
doch  auch  noch  etwas  Anderes  als  diese  beiden,  so  die  anderen  Bindesubstanzen, 
und  wenn  in  einem  Carcinom  die  Zellen  in  ungeordneten  Haufen  oder  einzelne 
im  Gewebe  liegen,  so  sehe  ich  keine  Möglichkeit,  in  diesen  Zellen  einen  epithelialen 
Charakter  zu  finden.  Ja,  wenn  die  Zellen  epitheliale  Verbände  eingehen,  so  ist 
es  nicht  schwer,  von  epithelialen  Geschwülsten  zu  reden. 

Die  Epithelien  der  serösen  Häute  betrachte  ich  in  der  That  als  echte  Epithelien. 

Ausserdem  betheiligte  sich  an  der  Discussion  Herr  H.  CHiABi-Prag. 

6.     Herr  H.  RiBBERT-Zürich  trägt  vor  über  das  Melanosarkom. 

Diese  Geschwulstart  nimmt  ihren  Ursprung  vom  Auge  oder  von  der  Haut. 
Die  wesentlichsten  Eigenschaften  sind  in  beiden  Fällen  dieselben.  Das  Melanosarkom 
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des  Auges  wird  gewöhnlich  als  Spindel-  oder  Bandzellensarkom  bezeichnet,  besteht 
aber  in  seiner  typischen  Form  ans  verzweigten  Pigmentzellen.  In  rascher 
wachsenden  Tumoren  nehmen  diese  Gebilde  mehr  und  mehr  Spindel-  oder  runde 
Formen  an,  der  Bau  kann  alveolär  werden.  Die  Metastasen  sind  oft  ans  schön 
entwickelten  Pigmentzellen  zusammengesetzt!  die  aber  auch  hier  Uebergftnge  zu 
Spindel-  und  Bundzellen  zeigen.  Manche  Lebermetastasen  sind  genau  so  alveolär 
gebaut  wie  die  Melanosarkome  der  Haut  Die  Angentumoren  sind  also  typische 
Pigment  zell  engeschwülste. 

Die  Tumoren  der  Haut  geben  sehr  gern  ans  Naevi  und  weichen  Warzen 
hervor.  Diese  bestehen  ans  den  viel  discntirten  Zellhaufen,  die  Unna  vom  Epithel 
ableitet.  Sie  sind  aber  genetisch  identisch  mit  den  Pigmentzellen  der  Chromato- 
phoren.  Sie  können  wie  diese  pigmentirt  sein.  Zwischen  den  verschiedenen 
Formen  giebt  es  alle  Uebergänge:  Die  Chromatophoren  können  sich  abrunden  und 
haufenweise  liegen,  die  Zellen  jener  Haufen  sind  in  Wirklichkeit  nicht  rund, 
sondern  vielgestaltig,  mit  kurzen  Ausläufern  versehen.  Auch  in  der  Anordnung 
der  Zellen  besteht  keine  Trennung.  Die  Haufenzellen  werden  gegen  die  Epidermis 
hin  zersprengt  und  liegen  dann  wie  die  Chromatophoren  einzeln,  diese  wiederum 
bilden  Gruppen  und  damit  Uebergänge  zu  jenen  Haufen.  Aus  diesen  verschieden 
entwickelten  Chromatophoren  gehen  nun  die  Melanosarkome  hervor,  sie  sind  also 
auch  Pigmentzellengeschwülste.  Dafür  spricht  ferner,  dass  die  Haut- 
tumoren zuweilen  grösstenteils  aus  verzweigten  Zellen  bestehen,  und  dass  sie  in 
seltenen  Fällen  genau  so  gebaut  sein  können,  wie  die  Augentumoren. 

Die  Melanosarkome  sind  also  alle  aus  einer  bestimmten 
Zellart,  den  Chromatophoren,  aufgebaut,  aus  denen  auch  allein  die 
Metastasen  hervorgehen.  Damit  wird  auch  die  Vorstellung  eines  infec- 
tiösen  Charakters  der  Melanosarkome  hinfallig. 

Vortragender  wendet  sich  schliesslich  noch  gegen  die  Ansicht  Unna's  und 
besonders  auch  Kromayeb's.  Alle  Verhältnisse  der  Warzen  lassen  sich  unge- 
zwungen aus  der  Entstehung  der  Zellhaufen  im  Bindegewebe  erklären.  Die  Zell- 
massen wachsen  gegen  das  Epithel,  mit  dem  sie  sich  oft  ausgedehnt  vereinigen. 
Diese  Vorstellung  macht  die  Annahme  einer  „rapiden"  Epithelumwandlung  (Unna) 
und  einer  Metaplasie  (Kbomayeb)  unnöthig. 

7.  Herr  P.  EnNST-Heidelberg :   Ueber  Pseudomelanose. 

» 

Es  wird  allgemein  angenommen,  dass  der  Farbstoff  der  cadaverösen  Pseudomelanose 
Schwefeleisen  sei.  Doch  ist  diese  Annahme  von  Zeit  zu  Zeit  angezweifelt  worden,  weil 
der  stricte  Beweis  für  die  Anwesenheit  des  Schwefels  ausblieb.  Bei  einem  Fall 
von  fleckweise  vertheilter  Pseudomelanose  in  Leber  und  Milz  gelang  es,  ähnlich 
wie  es  Waldstieb  beschrieb,  in  den  grünschwarzen  Herden  Bacillenherde  auf- 
zufinden, sie  nun  aber  auch  durch  Cultur  zu  erhalten.  Nach  den  durch  Bubnbb 
und  seine  Schüler  ausgearbeiteten  Methoden  (Zusätze  von  Eisensaccharat  und 
Tartrat  zu  Gelatine  und  Aufhängen  von  Bleizuckerpapier  in  den  Böhrchen) 
wurde  die  Fähigkeit  der  Organismen,  Schwefelwasserstoff  zu  bilden,  bewiesen. 
Die  genaue  Bestimmung  des  Organismus  steht  noch  aus;  indessen  ist  so  viel 
sicher,  dass  er  weder  zur  Coli-,  noch  zur  Proteusgruppe  gehört.  Als  Zusatz  zur 
Gelatine  für  die  Prüfung  auf  Schwefelwasserstoffbildung  ist  namentlich  das 
weinsaure  Eisenoxydnatron  zu  empfehlen,  das  Eiweiss  nicht  fallt  bei  Mischung  mit 
Gelatine  also  den  Nährboden  klar  lässt,  im  Gegensatz  zu  den  obigen  Verbin- 
dungen. Die  Beweisführung  wird  durch  das  Thierexperiment  geschlossen.  Wenn 
ßacillenemulsionen  Kaninchen  in  die  Ohrvene  injicirt  werden,  so  sterben  die 
Thiere  sehr  schnell.  Das  eine  Thier  hatte  bei  der  bald  vorgenommenen  Section 
dunkle,  schwärzliche  Nieren,  ein  anderes  rauchgraue,   dafür  aber  schwärzlich 
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durch  die  Knochen  durchschimmerndes  Knochenmark  in  Femur  und  Bippen.  Durch 
diese  Versuche  ist  es  noch  wahrscheinlicher  geworden,  dass  wenigstens 
die  insulare  Pseudomelanose  durch  Schwefeleisen  zu  Stande  komme,  und  dass  es 
in  diesem  Falle  schwefelwasserstoffbildende  Bacterien  seien,  die  den  Schwefel- 
antheil  liefern.  Dass  dies  immer  eine  ganz  bestimmte  Art  sein  werde,  ist  bei 
der  grossen  Verbreitung  der  Schwefelwasserstoffbildung  unter  den  Mikroorganis- 
men nicht  gerade  anzunehmen. 

8.  Herr  Gustav  KLEnr-München :  Endotheliale  Metastasen  des  Carcinoma. 

Für  den  Vorgang  der  Metastasenbildung  des  Carcinoms  findet  sich  in  den 
Lehrbüchern  meist  nur  folgende  Beschreibung:  Vom  primären  Tumor  dringen 
einzelne  Zellen  oder  Zellhaufen  in  das  benachbarte  Bindegewebe  und  später  in 
Lymph-  oder  Blutbahnen  ein;  diese  Tumorzellen  können  entweder  im  Zusammen- 
hange mit  der  primären  Neubildung  fortwuchern,  oder  sie  werden  auf  dem 
Lymph-  oder  Blutwege  verschleppt,  setzen  sich  an  entfernten  Stellen  fest,  wuchern 
und  bilden  secundäre  Tumorknoten.  Bei  dieser  Beschreibung  spielen  also  los- 
gelöste Zellen  des  primären  Tumors  die  Hauptrolle. 

Neben  dieser  Theorie,  nicht  statt  ihrer,  lassen  sich  aber  Anhaltspunkte  für 
eine  zweite  Möglichkeit  der  Metastasenbildung  gewinnen:  Bei  manchen  Carci- 
nomen  fällt  es  nämlich  auf,  dass  entweder  unmittelbar  an  der  Grenze  des  pri- 
mären Tumors  oder  in  entfernten  Metastasen  sich  nicht  etwa  die  auf  Grund  der 
ersten  Beschreibung  zu  erwartenden  Epithelzellen  oder  Epithelhaufen  in 
einem  mit  Endothel  ausgekleideten  Tumor  (Blut-  oder  Lymphgefäss)  finden, 
sondern  dass  man  Epithelröhren  sieht,  welche  alle  Uebergänge  vom  ein- 
schichtigen bis  mehrschichtigen  Epithel  mit  einem  Inhalte  von  Leukocyten  ent- 
halten, bis  endlich  durch  die  Epithelwucherung  das  Lumen  ganz  verloren  geht, 
und  aus  dem  Epithelrohr  ein   solider  Epithel  st  rang-Carcinom  geworden  ist 

Finden  sich  solche  Bilder  im  unmittelbaren  Zusammenhange  mit  Drüsen- 
krebsen, z.  B.  der  Cervix-Schleimhaut,  so  könnte  man  daran  denken,  dass  eben 
die  Drüsen  selbst  es  sind,  welche  unter  Umwandlung  ihres  cylindrischen  Epithels 
in  polygonales  die  erste  Grundlage  für  solche  Epithelröhren  bilden.  Aber  man 
sieht  diese  Epithelröhren  mit  allen  Uebergängen  zum  soliden  Epithelstrang  auch 
in  unmittelbarer  Nachbarschaft  oder  in  metastatischen  Knoten  von  Portiokrebsen 
oder  Scheidenkrebsen,  also  von  echten  Cancroiden,  bei  welchen  ursprünglich 
drüsige  Gebilde  gar  nicht  in  Frage  kommen.  Diese  Epithelröhren  zeigen  ent- 
weder nur  Bindegewebe  oder  auch  glatte  Muscularis  als  äussere  Hülle.  — 
Es  liegt  nach  Allem  die  Deutung  nahe,  dass  es  das  Lymph-  oder  Blut- 
gefäss-Endothel selbst  ist,  welches  wuchert  und  schliesslich  solide  Epithel- 
stränge bildet. 

Diese  Annahme  setzt  als  Grundlage  voraus,  dass  Endothel  und  Epithel  unter 
Umständen  gleichwertig  sein  oder  werden  können.  Die  Ansichten  der  Autoren 
sind  in  dieser  Frage  noch  getheilt;  immerhin  spricht  sich  eine  Zahl  von  ihnen 
in  dem  Sinne  einer  Gleichwertigkeit  von  Endothel  und  Epithel  aus;  so  sprechen 
z.  B.  Böhm  und  v.  Davidoff  in  ihrem  bekannten  Lehrbuche  der  Histologie  von 
„Gefässepithel",  und  sie  bilden  auf  Seite  267  einen  „Schnitt  aus  dem  Uterus 
einer  Fledermaus  ab,  um  zu  zeigen,  dass  unter  Umständen  das  Gefässepithel  der 
Capillaren  sehr  hoch  werden  kann".  Sie  fügen  allerdings  mit  Recht  hinzu: 
„Dies  ist  durchaus  keine  Regel";  andererseits  ist  es  aber  auch  keine  Seltenheit, 
und  ich  habe  (Festschrift  für  die  Berliner  gynäkologische  Gesellschaft)  Be- 
obachtungen zusammengestellt,  welche  unter  normalen  und  pathologischen  Ver- 
hältnissen an  gynäkologischen  Präparaten  für  eine  Gleichwerthigkeit  von  Endo- 
und  Epithel  sprechen. 
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Ein  sehr  geeignetes  Präparat,  um  die  Umwandlang  des  Gefässendothels  in 
Epithel  nnd  um  die  Bildung  ein-  bis  mehrschichtiger  Epithelröhren  und  zuletzt 
solider  Epithelstränge  zu  zeigen,  schien  mir  das  folgende  zu  sein:  Bei  einer 
Frau  mit  Cervix-Carcinom  fanden  sich  die  beiden  Schwellkörper  der  Clitoris  in 
kleinfiogerdicke,  fast  knorpelharte  Qebilde  verwandelt.  —  Uterus  und  Schwell- 
körper wurden  operativ  entfernt ;  im  mikroskopischen  Bilde  zeigte  sich  der  Quer- 
schnitt der  Schwellkörper  ausgefüllt  von  Epithelröhren  und  soliden  Epithelsträngen 
in  spärlichem  Bindegewebe,  während  die  Bluträume  und  Blutgefässe,  die  ja  sonst 
im  Schwellkörper  die  Hauptmasse  des  Querschnittbildes  ausmachen,  vollkommen 
fehlten.  Es  waren  also  die  Epithelröhren  und  -stränge  offenbar  an  die  Stelle 
der  Bluträume  und  Gefässe  getreten.  Bei  genauer  Untersuchung  läset  sich 
nirgends  ein  Best  von  Endothel  mit  Sicherheit  erkennen;  wohl  aber  fanden  sich 
Bohren  mit  einschichtigem,  unregelmässig  polygonalem,  theilweise  annähernd  cu- 
bischem  Epithel,  welches  vollkommen  dem  hohen  Gefässepithel  glich,  das  an  der 
erwähnten  Stelle  Böhm  und  v.  Davtdovf  abbilden.  Das  Lumen  ist  angefüllt 
mit  Zellen,  welche  nach  Form  und  intensiver  Färbung  von  einkernigen  Leu- 
kocyten nicht  zu  unterscheiden  sind,  und  von  blase  gefärbten  Zellen  von  gleicher 
Grösse  wie  die  Leukocyten  und  kleiner  als  die  Epithelzellen,  ohne  erkennbaren 
Kern.  Diese  degenerirten  Zellen  lassen  sich  nicht  genau  als  abgestossene 
Epithelzellen  oder  degenerirte  rothe  oder  weisse  Blutzellen  erkennen.  Die  Grenze 
des  Wandepithels  ist  vollkommen  scharf,  nicht  etwa  allmählich  und  diffus  in  den 
Zellinhalt  des  Rohres  übergehend. 

Andere  Stellen  zeigen  ein  zwei-  bis  mehrschichtiges  Wandepithel  mit  dem 
schon  beschriebenen  Inhalte  an  Leukocyten  und  degenerirten  Zellen;  durch  Epithel- 
wucherung bis  zu  zehn-  und  zwanzigfacher  Zelllage  wird  das  Lumen  immer  kleiner; 
es  enthält  aber  noch  die  stark  gefärbten  und  dadurch  vom  blasser  gefärbten 
Epithel  deutlich  sich  abhebenden  Leukocyten,  bis  endlich  das  Lumen  ganz 
verloren  geht,  und  aus  dem  Epithelrohr  sich  ein  Epithelstrang  ge- 
bildet hat 

Obwohl  im  Schwellkörper  keine  „epithelialen"  Gebilde  im  strengen  Sinne 
sieh  finden,  zeigt  also  bei  diesem  Tumor  des  Schwellkörpers  das  Querschnitts- 
bild Epithelröhren  und  -stränge  dicht  gedrängt  neben  einander.  Nirgends  aber 
findet  sich  ein  Bild,  das  der  ersten  Theorie  entspräche,  d.  h.  Epithelzellen  oder 
-häufen  in  einem  mit  Endothel  ausgekleideten  Lumen.  Gerade  der  Tumor  des 
Schwellkörpers  scheint  also  besonders  geeignet  als  Grundlage  einer  zweiten  Theorie; 
diese  würde  als  zweite  Art  der  Metastasirung  von  Carcinomen  eine  Umwandlung  des 
Lymph-  and  Blutgefässendothels  zu  epithelialen  Zellen  annehmen,  dadurch  ent- 
ständen zunächst  Epithelröhren  und  weiterhin  solide  Epithelstränge.  Ob  das 
etwa  unter  der  Wirkung  des  gleichen  Reizes  geschieht,  welcher  aus  den  Epithe- 
hen  des  primären  Tumors  ein  Carcinom  erzeugte,  läset  sich  heute  nicht  beant- 
worten. Dadurch  werden  diese  Formen  von  Endotheliomen  in  ihrem  Endproduct 
gleichwertig  mit  Carcinomen,  wie  ja  auch  die  Voraussetzung  dafür  ist,  dass 
Endothel  und  Epithel  gleichwertig  sein  können.  Aehnliche  Bildungen  der 
Lungen,  der  Pleura,  mancher  subcutanen  Krebsmetastasen  und  -recidive  u.  8.  w. 
lassen  sich  auf  die  gleiche  Art  erklären.  Es  ist  jedenfalls  nothwendig,  im  Sinne 
dieser  Theorie  die  Metastasenbildung  von  Carcinomen  im  Zusammenhange  mit 
dem  primären  Tumor  oder  an  davon  entfernten  Stellen  an  einem  möglichst 
grossen  Material  zu  prüfen. 

(Demonstration  von  erläuternden  Tafeln,  sowie  am  nächsten  Tage  Demon- 
stration der  mikroskopischen  Präparate.) 

DiBcussion.  Herr  E.  ZrEGLEB-Freiburg  i.  Br.:  Die  in  den  Lymphgefässen 
vorgefundenen   wuchernden  Zellen   können  ebensogut  Krebszellen  gewesen  sein. 

9* 
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Der  Vortragende  hat  den  Beweis,   dass  es  gewucherte  Endothelien  waren,  nicht 
erbracht 

Herr  E.  HAUSER-Erlangen  wendet  sich  gegen  die  Bezeichnung  krebsige 
Endothel-„Metasta8e",  da  der  Begriff  der  Metastase  an  embolische  Vorgänge  ge- 
bunden ist  Hausse  könnte  in  den  Veränderungen  des  Endothels  höchstens  einen 
-der  primären  krebsigen  Erkrankung  des  Epithels  gleichwertigen  Process  erblicken 
doch  warnt  er  davor,  jede  morphologisch  veränderte,  epithelähnlich  gewordene; 
Zelle  als  wirkliche  Krebszelle  aufzufassen. 

Herr  MARCKWALD-Barmen  erwähnt,  dass  in  den  Corpora  cavernosa  penis  ganz 
gleiche  Tumoren  vorkommen,  deren  ersten  Ackebmann  beschrieben  hat  Es 
würde  sich  danach  vielleicht  um  ein  Nebeneinandervorkommen  zweier  verschiedener 
Tumoren  handeln. 

Herr  GL  Klein -Münster  äussert  sich  in  Erwiderung  auf  die  Discussion 
folgendermaa8sen:  Es  wurde  der  Beweis  dafür  vermisst,  dass  die  Epithelröhren  und 
-stränge  vom  Endothel  abstammen.  Dem  muss  entgegengehalten  werden,  dass 
gerade  ein  Organ,  wie  der  Schwellkörper  der  Clitoris,  die  endotheliale  Abstammung 
besonders  wahrscheinlich  macht;  denn  am  Querschnitt  des  normalen  Schwellkörpers 
liegen  theils  Blutgefässe,  theils  mit  Endothel  ausgekleidete  Bluträume  dicht  neben 
einander,  sie  bilden  die  Hauptmasse  des  Querschnittbildes.  An  dem  besprochenen 
Clitoris-Tumor  findet  man  nun  keine  normalen  Blutgefässe  oder  Bluträume,  sondern 
an  ihre  Stelle  sind  die  Epithelröhren  mit  ein-  bis  mehrschichtigem  Zellbelag  bis 
zum  Verlust  des  Lumens,  also  bis  zur  Bildung  solider  Epithelstränge  getreten. 
Wo  sind  die  Gefässe  und  das  Endothel  geblieben?  Gerade  letzteres  ist  es,  das 
sich  zu  epithelialen  Bohren  und  Strängen  umgewandelt  hat 

Es  wurde  gefragt,  ob  die  im  erhaltenen  Lumen  wandständigen  länglichen 
Zellen  nicht  der  Best  des  Endothels  seien.  Diese  länglichen  Zellen  sind  wohl 
nur  Leukocyten;  auch  sind  sie  in  länglicher  Form  nur  an  einzelnen  Stellen 
nachweisbar. 

Die  Bezeichnung  „endotheliale  Metastase",  gegen  welche  Einwand  erhoben 
wurde,  gebe  ich  gern  Preis,  wenn  es  sich  nur  um  den  Namen  handelt,  und  wenn 
das  Wesen  des  Vorganges  dadurch  nicht  in  Frage  gestellt  wird. 

Die  Frage,  ob  es  sich  nicht  um  zwei  unabhängig  von  einander,  also  zufallig 
neben  einander  gefundene  Tumoren  der  Cervix  und  der  Schwellkörper  handelt, 
möchte  ich  dahin  beantworten :  dieses  zufällige  Nebeneinander  ist  zweifellos  mög- 
lich. Aber  genau  solche  Bilder,  wie  hier  in  den  Schwellkörpern,  finden  sich 
nicht  nur  an  den  äussersten  Partien  des  primären  Gervix-Carcinoms  im  vorliegenden, 
sondern  auch  sehr  häufig  in  anderen  Fällen:  man  sieht  am  Bande  von  Cervix- 
und  anderen  Carcinomen,  die  unzweifelhaft  von  den  Drusen  ausgehen,  nicht  nur 
solide  Epithelstränge,  sondern  auch  Epithel  röhren  mit  ein- bis  mehrschichtigem 
Wandbelag;  während  aber  neben  dem  primären  Cervix -Tumor  natürlich  an 
wuchernde  Cervix-Drüsen  und  von  ihnen  abstammende  Carcinom-Stränge  zu  denken 
ist,  entfallt  diese  Deutung  einer  drüsigen  Abstammung  im  Schwellkörper  der 
Clitoris;  und  dennoch  sind  dort  wie  hier  die  Epithelröhren  und  -stränge  von 
ganz  derselben  Beschaffenheit,  also  wohl  nicht  ein  zufälliges  Nebeneinander. 

Es  muss  betont  werden,  dass  ähnliche  Bilder,  die  in  Lungen -Carcinomen 
und  an  anderen  Organen  gefunden  werden,  eben  auch  die  Deutung  einer  Endothel- 
Wucherung  zulassen. 

Und  schliesslich  möchte  ich  wiederholt  darauf  hinweisen,  dass  es  sich  um 
epitheliale  Bohren  handelt,  nicht  um  Gewebsräume  mit  endothelialer  Wand- 
bekleidung und  davon  eingeschlossenen  Epithelhaufen;  wenn  es  sich  um 
endotheliale  Wucherungen  handelt,  ist  die  Böhrenbildung  einfach  erklärt;  wenn 
es  sich  aber  um  verschleppte  Zellen  oder  Zellhaufen  des  primären  Tumors  handelt. 
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mfissten  unbedingt  in  einem  Endothelrohr  diese  Zellhaufen,  nicht  aber  epitheliale 
Röhren  statt  des  Endothels  gefunden  werden. 

An  dieser  Discussion   nahmen  ausserdem  noch  Theil   die  Herren  J.  Obth- 
Gtittingen  und  0.  LuBAnscH-Rostock. 

9.    Herr  K.  Baue- Genf:  Ueber  stenoslrende  Pylorushypertrophie. 

(Der  Vortrag  wird  in  Vibchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie  ver- 
öffentlicht werden.) 


4.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Von  5  Uhr  an  gemeinsame  Sitzung  mit  der   Abtheilung  für  Dermatologie  und 

Syphilis. 

Vorsitzende:  Herr  F.  MABCHAND-Marburg, 

Herr  A.  WoLFir-Strassburg  i.  E. 

Vor  Beginn  der  Vortrage  referirt  Herr  F.  ton  RscsxiNGHAUssN-Strassburg  i.  E. 
im  Namen  der  Commission  zur  Begründung  einer  pathologischen  Gesellschaft 
Es  spricht  alsdann: 

10.  Herr  H.  CHiABi-Prag:    Heber  Netzbildungen  im  Atrium  dextrum. 

Diese  Netzbildungen  haben  bisher  keine  besondere  Beachtung  gefunden,  ob- 
wohl sie  nicht  selten  vorkommen,  morphologisch  und  entwicklungsgeschichtlich 
von  Interesse  sind  und  mitunter  auch  eine  pathologische  Bedeutung  erlangen 
können.  Die  häufigste  Form  ist  gebildet  durch  ein  Netz,  dessen  Fäden  einerseits 
in  der  Valvula  Eustachii,  andererseits  an  dem  Tuberculum  Loweri  oder  vor  dem* 
selben  an  der  Crista  terminalis  (His)  befestigt  sind.  Des  Oefteren  verbinden  sich 
auch  einzelne  Fäden  mit  der  Valvula  Thebesii.  Mitunter  substituirt  der  untere 
Theil  des  Netzes  die  Valvula  Eustachii  und  die  Valvula  Thebesii,  mitunter  rückt 
bei  Defect  dieser  Klappen  die  untere  Insertion  des  Netzes  nach  unten  bis  an  die 
Basis  der  Valvula  tricuspidalis,  mitunter  ist  das  Beticulum  nur  auf  das  Gebiet 
der  Crista  terminalis  beschränkt  Eine  pathologische  Bedeutung  kann  die  Netz- 
bildung dadurch  erlangen,  dass  sich  an  dem  Netze  Thrombose  entwickelt,  von 
welcher  Emboli  abgelöst  werden.  Entwicklungsgeschichtlich  lassen  sich  diese  Netz- 
bildungen erklären  aus  einer  partiellen  Persistenz  der  Valvula  venosa  dext.  und 
des  Septum  spurium  (Böen).  Auf  das  Zurückbleiben  von  solchen  Besten  haben 
bereits  Bora  und  Bugb  hingewiesen.  Chiabi  sah  einen  Fall,  in  welchem  bei 
einem  7^2  jährigen  Mädchen  die  Valvula  venosa  dext  und  das  Septum  spurium 
vollkommen,  die  Valvula  venosa  sin.  theilweise  erhalten  geblieben  waren.  Einen 
den  besprochenen  Netzbildungen  im  rechten  Vorhofe  analogen  Befund  hat  bisher 
nur  Rokitansky  beschrieben. 

In  der  Discussion  bemerkt  Herr  F.  v.  BscsLiNGHAUSEN-Strassburg  i.  E., 
dass  er  einen  Fall  in  letzter  Zeit  beobachtet  hat,  der,  wie  es  scheint,  identisch 
mit  Chiabi's  Fall  VII  Fig.  2  ist. 

11.  Herr  G.  Nauwebck- Königsberg  i.  Fr.  legt  Abbildungen  Aber  drei  Fälle 
von  Xyxomykose  der  Nieren  vor. 

Discussion.  Herr  E.  Ponfick- Breslau:  Die  Beobachtung  des  Herrn  Nau- 
webck ist  mir  doppelt  interessant,  weil  ich  ebenfalls  vor  einiger  Zeit  innerhalb 
der  Nierenrinde  die  Anwesenheit  eigenthümlicher  Parasiten  gefunden  habe,  von 
denen  ich  es  für  das  Wahrscheinlichste  betrachtete,  dass  sie  thierischer  Natur 


22  Erste  Gruppe:  Die  mediciniscben  Hauptfächer. 

seien.    Trotz  Berathung  mit  unseren  Breslauer  Zoologen  war  ich  indessen  bis  jetzt 
ausser  Stande,  zu  einem  sicheren  Urtheil  darüber  zu  gelangen.    J 

12.  Herr  F.  v.  RsoKLiNaHAusBN-Strassburg  i.  E.: 

a)  Ueber  Adenomyom  des  Ligamentum  rotundum* 

b)  Ueber  syphilitische  Periostitis. 

c)  Ueber  Akromegalie. 

d)  Ueber  Osteomalacie. 

In  der  Discussion  spricht  Herr  H.  CmAsi-Prag. 

13.  Herr  P.  EnNST-Heidelberg:  Ueber  pathologische  Verhornungen. 

Ebnst  empfiehlt  die  GBAü'sche  Methode  zum  Nachweis  der  Hornsubstanzen 
und  demonstrirt  ihre  Besultate  an  Abbildungen.  Wie  sie  an  normalen  Objecten, 
Haut,  Haaren,  Federn,  Nägeln,  HornzähnenderBundmäuler,  Perlorganen  der  Fische, 
Haut  der  Amphibien,  Epidermisgenerationen  der  Reptilien  etc.  gute  Dienste  geleistet 
hatte,  so  war  sie  auch  im  Gebiet  pathologischer  Verhornung  gut  zu  gebrauchen. 
Dafür  sprechen  Präparate  vom  Carcinom,  wo  sie  den  Nachweis  des  Horns  ver- 
feinert, und  von  Hauthörnern,  von  Keratomen  der  Hohlhand ,  von  Psoriasis ,  von 
verrucoe8en  Naevis,  von  Dermoiden  des  Ovariums,  von  epidermoidalem  Kystom 
des  Hodens,  von  Atheromen,  Pemphigusblasen  und  anderen  mehr.  Bei  Blasen 
hilft  sie  die  Frage  lösen,  ob  die  Decke  blos  von  Hornschicht  oder  auch  von 
Stachelschicht  gebildet  werde.  Ganz  allgemein  deckt  sie  eine  feine  Granula- 
structur  auf,  deren  einzelne  Körnchen  als  etwas  Besonderes  aufgefasst  werden  wollen 
und  wahrscheinlich  mit  Keratohyalin  keine  directen  Beziehungen  haben.  Es 
scheint,  dass  bei  verschiedenen  krankhaften  Hornformen  (Psoriasis,  Keratoma  pal- 
mare, Hauthorn)  das  normaler  Weise  vorübergehende  Stadium  farbbarer  Granula 
dauernder  bleibt  und  von  der  Tiefe  bis  zur  Oberfläche  persistirt,  während  sonst 
nur  die  basale  Hornschicht  farbbare  Granula  enthält,  und  die  oberflächlichen 
Schichten  sich  entfärben.  Ausser  dem  Hörn  ektodermaler  Gebilde  haben  sich 
doch  auch  Substanzen  anderer  Herkunft  der  Färbung  gegenüber  empfänglich  er- 
wiesen, wie  z.  B.  ein  Cholesteatom  des  Nierenbeckens,  eine  epidermisirte  Harn- 
blasenschleimhaut. Für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  Hörn  eine  ganz  speci- 
fische  Leistung  blos  ektodermaler  Zellen  sei,  giebt  also  die  Methode  auch  keinen 
Schlüssel,  wie  sie  denn  andererseits  trotz  ihrer  Vorzüge  ebensowenig  specifisch 
ist,  wie  irgend  eine  andere  Färbungsmethode.  Für  die  Einzelheiten  wird  auf 
die  Veröffentlichung  in  Zdeoleb's  Beiträgen  verwiesen. 

Discussion.  Herr  D.  ÜANSEMANN-Berlin  empfiehlt  die  EnNST'sche  Me- 
thode besonders  für  das  Studium  der  verschiedenen  Verhornungszustände  in 
Cancroiden,  bei  denen  ausserordentlich  schöne  Bilder  entstehen. 

Auch  bei  einem  Gancroid  der  Gallenblase  fanden  sich  unregelmässig  ge- 
legene reagirende  Partien,  die  also  erkennen  lassen,  dass  die  Beaction  nicht  nur 
bei  Verhornungen  des  äusseren  Keimblattes  zu  Stande  kommt. 

Herr  Unna- Hamburg  fragt: 

1)  Sind  Ebnst  s  Horngranula  etwas  Anderes  wie  Keratohyalin? 

2)  Sind  dieselben  in  Salzsäure- Pepsin  löslich? 

Herr  P.  EnNST-Heidelberg  beantwortet  die  erste  Frage  Unna's  nach  dem 
Verhältniss  des  Keratohyalins  zu  den  sogenannten  „Keratingranula"  dahin,  dass 
die  letzteren  wohl  unabhängig  von  den  ersteren  seien;  die  zweite,  ob  die  Hörn- 
natur  der  Granula  feststehe,  dahin,  dass  er  über  die  Natur  derselben  noch 
nicht  in's  Klare  gekommen  sei. 

Herrn  K.  HEBXHEiMEB-Frankfurt  a.  M.  sind  die   EnNST'schen  Körnelungen 
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bekannt»  er  glaubt,  daas  sie  in  den  Zellen  liegen,  nnd  empfiehlt  zu  ihrem  Stadium 
die  WKiGBBT'sche  Fibrinmethode. 

14.  Herr  E.  Kbokaybb- Halle  a.  S.:  Zar  Histogenese  der  weichen  Haat- 
■actK     Metaplasie  tob  Epithel  za  Bindegewebe. 

Discussion.  Herr  RiBBBBT-Zürich  erklart  die  von  Herrn  Kbomjlybb  be- 
schriebenen Bilder  aas  einem  Wachstham  der  Zellen  im  Bindegewebe  and  einem 
Andrängen  derselben  gegen  die  Epidermis. 

Herr  Hbbxhbimnb- Frankfurt  a.  M.  hält  4ie  Zellen  Kbokaybb's  im  Binde* 
gewebe  nach  Kbomaybb's  Arbeit  (an  seinen  Präparaten  kann  er  zu  wenig  sehen) 
für  Endothelien.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  mit  Wbigbbt's  Fibrin- 
methode die  elastischen  Fasern  nicht  färben,  wie  Kbomaybb  unrichtig  angiebt. 

Herr  0.  LüBABSCH-Eostock:  Auch  in  Naevis  ganz  junger  Kinder  habe  ich 
niemals  Bilder  gefunden,  wie  sie  Herr  Unna  beschrieben:  es  unterscheiden  sich 
stets  scharf  die  Epithelien  mit  ihrer  Faserung  von  den  Zellen  der  Naevi.  Aber  selbst 
wenn  es  richtig  ist,  dass  solche  Bilder  vorkommen,  wie  sie  Unna  gesehen  hat, 
ginge  es  noch  nicht  an,  diese  Befunde  zu  verallgemeinern.  —  Gegen  Herrn  Hbbx- 
«rifra  bemerke  ich,  dass  sich  thatsächlich  elastische  Fasern  nach  der  Wbiqbbt- 
schen  Fibrinmethode  farban  können. 

An  der  Discassion  betheiligten  sich  ferner  die  Herren  P.  v.  Rboklinohausen- 
Strassbarg  i.  E.  and  UNNA-Hamburg. 


5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender  Herr  H.  CmABi-Prag. 

H».  Herr  AurKEOHT-Magdeburg:  Demonstration  tob  Präparaten,  betreffend 
experimentelle  Leberelrrhose  durch  Phosphor. 

ML  HJ  Ich  habe  meine  früheren  Versuche  mit  Phosphor  wieder  aufge- 
nommen, weil  analoge,  in  jüngster  Zeit  von  Zibolbb  und  Obolonski  aus- 
geführte Versuche  die  von  mir  und  später  von  Kbönig  gewonnenen  Resultate 
rollkommen  in  Zweifel  gestellt  haben.  Zibglbb  und  Obolonski  erklären,  dass 
man  überhaupt  nicht  im  Stande  sei,  durch  Phosphor  eine  Hepatitis  zu  erzeugen, 
welche  mit  der  chronischen  Hepatitis  des  Menschen  Aehnlichkeit  hat,  und  welche 
den  Namen  einer  interstitiellen  verdient 

Von  vorn  herein  spricht  freilich  gegen  die  Beweiskraft  der  Versuche  Zebg- 
lbb'8  nnd  Obolonski's  ihr  eigenes  Geständniss,  „dass  bei  den  Vergiftungen  von 
längerer  Dauer  die  Kaninchen  höchst  wahrscheinlich  nicht  allen  ihnen  in  Pillen 
gereichten  Phosphor  aufgenommen  haben,  indem  sie  die  eingeführten  Pillen  wahr- 
scheinlich nicht  immer  verschluckten;  auch  seien  sie  nicht  sicher,  dass  der  Diener 
in  jener  Zeit,  in  welcher  sie  die  Pillen  nicht  selbst  verabreichen  konnten,  die 
Pillen  auch  wirklich  verfüttert  hat" 

Durch  die  Vorlegung  meiner  Präparate  hoffe  ich,  Sie,  m.  H.,  von  der 
Thatsachlichkeit  einer  durch  Phosphor  producirbaren  interstitiellen  Hepatitis  mit 
ihrem  Ausgange  in  Girrhose  vollkommen  überzeugen  zu  können. 

Zunächst  lege  ich  Ihnen  den  Lobulus  dexter  posterior  und  einen  Theil  des 
rechten  vorderen  Leberlappens  der  Leber  eines  Kaninchens  vor,  welches  im  Ganzen 
bis  zum  tödtlichen  Ausgange  69  Dosen  Phosphor  zu  je  einem  Milligramm  im  Laufe 
von  5  Monaten  subcutan  injicirt  erhalten  hatte.  Genau  so  wie  dieser  Lappen 
zeigt  die  ganze  Leber  eine  vollkommen  granulirte  Oberfläche.  Die  vollständige 
Uebeieinstunmung  mit  dem  makroskopischen  Verhalten  einer  menschlichen  Leber- 
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cirrhose  dürfte  keinen  Zweifel  daran  aufkommen  lassen,  dass  es  mir  geglückt  ist, 
eine  legitime  Lebercirrhose  beim  Kaninchen  zu  produciren.  Da  eine  solche 
granulirte,  resp.  Schrumpf-Leber  von  mir  und,  wie  ich  zuversichtlich  hinzufügen 
kann,  noch  nie  von  irgend  Jemand  sonst  gesehen  worden  ist,  auch  wenn  er  noch  so 
häufig  bei  seinen  Experimenten  die  Leber  des  Kaninchens  vor  Augen  gehabt 
hat,  so  kann  an  der  Schlussfolgerung,  dass  durch  den  Phosphor  die  Lebercirrhose 
herbeigeführt  worden  ist,  kein  Zweifel  bestehen. 

Unumstössliche  Sicherheit  aber  bietet  die  mikroskopische  Untersuchung  dieser 
Leber  sowie  derjenigen  von  drei  anderen  Kaninchen,  welche  nach  1 2  Injectionen 
von  je  2  Milligrammen  Phosphor,  beziehungsweise  nach  29  Injectionen  von  je  1  Milli- 
gramm und  weiteren  25  Injectionen  von  je  2  Miligrammen,  beziehungsweise  nach  30 
Injectionen  von  je  1  Milligramm  und  weiteren  24  Injectionen  von  2  Milligrammen 
Phosphor  gestorben  waren.  Wie  die  hier  vorliegenden,  nach  Biondi-Heidenhain 
gef&rbten  Objecte  erweisen,  bestehen  zwischen  den  Acinis  breite  Zellenzüge, 
welche  die  einzelnen  Acini  vollkommen  von  einander  scheiden. 

Also  sind  auch  mikroskopisch  alle  Kriterien  für  die  sogenannte  interstitielle 
Hepatitis  vorhanden. 

Ganz  besonders  aber  möchte  ich  auf  das  mit  Hülfe  eines  Oel-Lnmersions- 
Systems  stark  vergrößerte  Präparat  hinweisen.  Eine  genaue  Untersuchung  ergiebt 
dann,  dass  die  Zellenzüge,  welche  die  Leberzellen-Acini  von  einander  scheiden, 
nur  umgewandelte  Leberzellen  der  peripherischen  Abschnitte  der  Acini  sind. 
Denn  erstens  finden  sich  in  dem  scheinbar  neugebildeten  interstitiellen  Gewebe 
grosse,  mit  Gallenpigment  gefüllte  Leborzellen,  zweitens  haben  die  Zellen  des 
interstitiellen  Gewebes  die  gleiche  Färbung  angenommen,  wie  die  Leberzellen  selbst, 
nur  ist  dieselbe  etwas  blasser,  weil  die  Zellen  selbst  verkleinert  sind  und  viel- 
fach Spindelform  angenommen  haben.  Drittens  findet  sich  an  mancher  Zelle  im 
interstitiellen  Gewebe  eine  vacuoläre  Degeneration,  wie  sie  nur  an  den  Leberzellen 
durch  Phosphor  herbeigeführt  werden  kann,  und  viertens  nimmt  das  sogenannte 
neugebildete  interstitielle  Gewebe  genau  so  viel  Baum  ein,  wie  die  Acini  an  Grösse 
eingebüsst  haben. 

Ich  folgere  aus  dieser  Untersuchung  für  die  experimentelle  Lebercirrhose  in 
gleicher  Weise  wie  aus  meinen  Untersuchungen  über  die  menschliche  Lebercirrhose, 
dass  die  diffuse  interstitielle  Hepatitis  mit  ihrem  Ausgang  in  Cirrhose  nicht  die 
Folge  einer  interstitiellen  Entzündung  ist,  sondern  ausschliesslich  aus  einer  ent- 
zündlichen Erkrankung  der  Leberzellen  in  den  peripherischen  Abschnitten  der 
Leberaciui  hervorgeht,  wobei  die  Leberzellen  durch  den  Verlust  an  Protoplasma 
sich  verkleinern  und  häufig  Spindelform  annehmen. 

Discussion.  Herr  MABCKWALD-Barmen  hat  gesehen,  dass  nicht  nur  die 
peripheren  Theile  der  Leberacini,  sondern  auch  die  centralen  Theile  degeneriren. 

Herr  BiBBEBT-Zürich  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  makroskopischen 
Verhältnisse  nicht  mit  denen  der  menschlichen  Cirrhose  übereinstimmen,  da  keines- 
wegs die  unregelmässigen  Verbreitungsverhältnisse  wie  beim  Menschen  vor* 
banden  sind. 

Herr  HANAu-St.  Gallen :  Die  Bilder  des  Herrn  Aotbecht  erklären  sich  am 
einfachsten  durch  die  Annahme,  dass  die  Leberzellen  untergehen,  und  das 
wuchernde  interstitielle  Bindegewebe  deren  Baum  einnimmt,  vergl.  die  längst  be- 
kannten Ansichten  Weigebt's. 

Herr  Aufbboht  hebt  Herrn  Bibbebt  gegenüber  hervor,  dass  eine  rein- 
annuläre  Cirrhose,  wie  sie  besonders  von  Chabcot  geschildert  ist,  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehört. 

Eine  Neubildung   von   Geftasen,  wie  Herr  Hanau  meint,   kommt   bei  der 
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Girrhose  nicht  Tor;  die  alten  Gef&sse  treten  nur  infolge  von  Kernschwellung 
deutlicher  hervor. 

Herr  Hanau- St.  Gallen:  Wenn  Herr  Aufbkcht  so  zu  verstehen  ist  —  was 
zuerst  aus  seinen  Aeusserungen  mir  nicht  ganz  klar  war — ,  dass  er  keinen  Uebergang 
von  Leberzellen  in  Bindegewebe  annimmt,  so  ist  die  Hauptfrage  erledigt  Wenn  er  aber 
annimmt,  dass  gar  keine  Neubildung  von  Bindegewebe  statthat,  dass  das 
Plus  von  Bindegeweben,  das  wir  sehen,  nur  ein  scheinbares  ist,  nur  altes  con- 
densirtes  Gewebe,  so  frage  ich  ihn,  wie  er  sich  denn  die  neugebildeten  Blut- 
gefässe in  diesem  Gewebe  in  manchen  Fällen  erklärt 

An  der  Discussion  nahm  auch  Herr  0.  LuBABSOH-Rostock  Theil. 

16.  Herr  Stboebe- Hannover:  üeber  Structur  pathologischer  Neuroglia- 
wuekeriingen. 

Auf  Grund  seiner  neuen  Gliafärbungsmethode  ist  Wiegest  zu  dem  Ergebniss 
gekommen,  dass  die  Fasern  der  normalen,  ausgebildeten  Glia  des  Menschen  nicht 
mehr  Zellfortsätze  sind,  sondern  sich  chemisch  und  morphologisch  von  dem  Zell- 
protoplasma differenzirt  haben,  zu  einer  Intercellularsubstanz  geworden  sind.  Vor- 
tragender hat  die  Frage  nach  dem  Verhältniss  der  Gliafasern  zu  den  Zellen  in 
verschiedenen  pathologischen  Gliawucherungen  untersucht,  so  bei  primären  und 
secnndfiren  Strangdegenerationen  des  Rückenmarkes,  bei  myelitischen  Herden,  mul- 
tipler Sklerose,  Erweichungsherden,  Cysticercus  des  Gehirnes,  Gliomen.  Untersucht 
wurde  mit  Weigebt's  neuer  Gliafarbung  und  mit  der  alten  MALLOBY'schen 
Methode  (Phosphormolybdänsäure-Hämatoxylin).  Die  nach  Weigebt's  neuer  Methode 
erhaltenen  Bilder  sind  bei  pathologischen  Verhältnissen  manchmal  vorsichtig  zu 
beurtheilen.  So  färbt  sich  das  Fibrin  dabei  blau,  so  dass  z.  B.  in  Gliomen  Ver- 
wechslung zwischen  Fibrinnetzen  und  Gliafasergeflechten  eintreten  kann.  Manch- 
mal ist  die  Faserfärbung  eine  unvollständige,  wie  es  scheint,  besonders  bei  ödema- 
tösen  Zuständen;  man  sieht  neben  den  blauen  Fasern  zahlreiche  äusserst  blasse 
gelbe  Fasern.  Degen erirte  gequollene  Nervenfasern,  bezw.  Axencylinder  färben  sich 
ebenfalls  blau,  oft  als  rosenkranzartige  Gebilde;  Corpora  amylacea  sind  zum  Theil 
wenigstens  intensiv  blau.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Gliomen  und  Sar- 
komen, welche  hauptsächlich  auf  dem  Erkennen  von  „Astrocyten"  in  Gliomen 
beruht,  ist  mit  der  neuen  Gliafarbung  nicht  sicher  zu  stellen,  da  einerseits  diese 
Methode,  welche  nur  die  Fasern  scharf  färbt,  den  Protoplasmaleib  dagegen 
höchstens  undeutlich  und  verschwommen  wiedergiebt,  eine  Feststellung  der  Astro- 
cyten (d.  h.  des  räumlichen  Verhältnisses  der  Fasern  zu  den  Zellen)  nicht  er- 
möglicht, und  andererseits  auch  in  Sarkomen,  besonders  in  der  Randzone  des  in- 
filtrativen Wachsthumes,  noch  persistirende  alte  Gliafasern  zwischen  den  Sarkom- 
zellen liegen  können.  Das  Gelingen  der  Methode  ist  manchmal  noch  unsicher, 
sie  muss  technisch  sehr  sorgfältig  gehandhabt  werden. 

Die  Färbung  nach  Mallobt,  welche  zwar  keine  elective  Gliafaserfärbung 
im  Sinne  der  WsiGSBT'schen  ist,  giebt  bei  pathologischen  Gliawucherungen  gleich- 
wohl sehr  gute  Bilder;  sie  färbt  sowohl  das  Protoplasma  der  Gliazellen  wie  auch 
die  Fasern. 

Bei  den  genannten  Gliawucherungen  fand  sich  als  hervorstechendste  Er- 
scheinung eine  Zunahme  der  Fasern  an  Zahl,  oft  auch  an  Dicke;  daneben  waren 
auch  die  Zellen  bald  mehr,  bald  weniger  vermehrt.  Auch  bei  Gliomen  fand  sich, 
entgegen  einer  Angabe  von  Wbigbbt,  eine  Vermehrung  nicht  nur  der  Zellen, 
sondern  auch  der  (dort  auch  nach  Weigebt's  Methode  färbbaren)  Fasern,  besonders 
bei  den  derben  (feserreichen,  zellarmen)  Geschwülsten.  Das  gefässhaltige,  netz- 
artige Gewebe,  welches  die  Erweichungsherde  oft  ausfüllt,  ist,  entsprechend  früheren 
Angaben  Weigebt's  und  dos  Vortragenden,  nicht  Glia,  sondern  Bindegewebe;  es 
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giebt  inde8s  auch  feste  Gehirnnarben ,  welche  wenigstens  zum  grossen  Theil  ans 
Glia  bestehen,  wie  Wbigebt  neuerdings  angab.  Letzterer  Befund  scheint  bei 
ischämischen  Herden,  z.  B.  infolge  von  Arteriosklerose  dann  aufzutreten,  wenn 
infolge  allmählichen  Gefässverschlusses  ein  Bezirk  der  nervösen  Substanz  unter 
Erhaltung  der  Glia  langsam  und  allmählich  abstirbt,  nnd  die  Glia  dabei  erhalten 
bleibt  Die  Gliafasern  der  pathologischen  Wucherungen  sind  manchmal  stark  ver- 
dickt, glatt  (abgesehen  von  körniger  Entartung  bei  Zerfall),  ohne  Anastomosen. 
Der  Verlauf  der  Fasern  ist  geradlinig  oder  gebogen;  starke  Schlängelung  oder 
Knickung  der  Fasern  ist  auf  artificielle  Schrumpfung  zurückzuführen,  die  bei 
ödematösen  Zuständen  leicht  eintritt.  Theilungen  der  Fasern  kommen  in  der  Nähe 
der  Ursprungszellen  zu  Gesicht.  Eine  körnige  oder  schwammig- poröse  Zwischen- 
substanz wurde  in  der  Glia  nicht  gesehen,  die  Punkte  oder  Körner  erwiesen  sich 
als  Faserdurchschnitte. 

Bezüglich  des  Verhältnisses  der  Fasern  zu  den  Zellen  Hessen  sich  bei  den 
genannten  Gliawucherungen  jeweils  mit  Malloby's  Methode  typische  Astro- 
cyten  nachweisen,  Zellen,  bei  welchen  die  Fasern  sich  als  zweifellose  Fortsätze 
des  Protoplasmaleibes  darstellten.  Die  WBiGBBT'sche  Methode  lieferte  dabei  an 
den  gleichen  Objecten  die  von  Wbigebt  selbst  beschriebenen  Bilder,  bei  welchen 
die  Fasern  in  geringer  Entfernung  vom  Korn  vorbeizustreichen  oder  nahe  bei 
diesem  zu  endigen  scheinen,  getrennt  von  letzterem  durch  das  (unsichtbare)  Proto- 
plasma. Nach  Ansicht  des  Vortragenden  dürfen  die  nach  Malloby  erhaltenen 
positiven  Bilder  eines  deutlichen  Zusammenhanges  zwischen  Zellen  und  Fasern 
nicht  als  Trugbilder  erklärt  werden  auf  Grund  der  nur  negativen,  welche 
Weigebt's  Methode  liefert.  Es  ist  streng  zu  scheiden  zwischen  einer 
chemischen  und  einer  räumlichen  Differenzirung  der  Fasern  gegenüber 
den  Zellen.  Entere  ist  durch  Weigebts  elective  Färbung  der  Fasern 
als  bewiesen  zu  betrachten.  Dagegen  erscheint  Wbigbbt's  Methode  ganz 
ungeeignet,  um  ein  Urtheil  über  die  räumlichen  Verhältnisse  der 
Zellen  zu  den  Fasern  zu  fällen,  denn  sie  bringt  von  den  beiden  Dingen,  deren 
räumliches  Verhältniss  beurtheilt  werden  soll,  nur  das  eine,  die  Fasern,  scharf 
zur  Ansicht,  während  das  Zellprotoplasma  im  Allgemeinen  nicht  oder  nur  ver- 
schwommen zu  sehen  ist.  Dem  gegenüber  beweisen  die  positiven  Bilder  nach 
Mai*loby*s  Methode,  dass  in  pathologischen  Gliawucherungen  ein  Theil  der 
Fasern  aus  Zellfortsätzen  besteht,  allerdings  chemisch  differenzirten,  wie  Wbigbbt's 
Färbung  lehrt  Den  Zusammenhang  aller  Fasern  mit  den  Zellen  wird  man  bei  ihrer 
Länge  und  dem  dichten  Geflechte  nie  beweisen  können;  es  bleibt  immer  die  aus  ge- 
wissen Gründen  wahrscheinliche  Möglichkeit  offen,  dass  ein  Theil  der  Fasern 
sich  manchmal  von  den  Zellen  emancipirt  hat  Andererseits  ist  nicht  zu 
beweisen,  dass  eine  nahe  an  der  Zelle  vorbeistreichende  Faser  früher  zu  dieser 
gehört  hat,  denn  diese  Faser  kann  von  einer  Nachbarzelle  kommen.  Auch 
wenn,  wie  Wbigebt  annimmt,  die  (chemisch  differenzirten)  Fasern  dem  Zellpro- 
toplasma nur  anliegen  oder  dasselbe  nur  durchsetzen,  so  bilden  sie  doch  räum- 
lich mit  der  Zelle  zusammen  ein  Strahlensystem  und  sind,  räumlich  betrachtet, 
die  Fortsätze  der  Zelle,  welche  der  letzteren  organisch  an-  oder  eingegliedert  sind. 
Es  ist  jedenfalls  sehr  fraglich,  ob  derartige  Fortsätze  als  eine  Intercellularsuhstanx 
zu  betrachten  sind.  EHBLiCH'sche,  Ai/TMANN'sche  Granula  lassen  sich  gegenüber 
dem  Zellprotoplasma  ebenfalls  different  färben;  die  Nis&BL'schen  Streifungen  und 
Körnungen  ziehen  aus  dem  Leib  der  Ganglienzelle  in  die  Protoplasmafortsätze, 
auch  der  Axencylinder  erscheint  durch  besondere  Färbungen  gegenüber  dem  Zell- 
protoplasma chemisch  differenzirt,  und  doch  betrachtet  man  diese  Dinge  als  zur 
Zelle  gehörig  und  auch  die  beiden  letztgenannten  Ausläufer  der  Ganglienzellen 
nicht  als  Intercellularsubstanz. 
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»{Manchmal  kann  man  selbst  in  Präparaten  nach  Wbigbbt  scher  Gliafärbung 
direet  sehen,  dass  die  blanen  Gliafasern  allmählich  ans  breiteren  gelblichen  proto- 
plasmatischen Fortsätzen  des  Zellleibes  hervorgehen,  indem  der  sich  verschmälernde 
gelbe  Fortsatz  mit  zunehmender  Entfernung  von  der  Zelle  immer  mehr  blauen 
Farbton  annimmt  und  schliesslich  in  eine  oder  mehrere  scharf  blau  gefärbte  Glia- 
fasern fibergeht.  Solche  Bilder  fand  Vortragender  in  den  sehr  grossen  Gliazellen 
einer  Gehirnnarbe  nach  Arteriosklerose. 

Bezüglich  der  normalen  Glia  bemerkt  Vortragender,  dass  dort  vielleicht  die 
Golgibilder,  welche  ebenfalls  die  Fasern  als  Fortsätze  in  räumlichem  Zusammen- 
hang mit  den  Zellen  zeigen,  dieselbe  Bolle  spielen,  wie  Mallobt's  Färbung  für 
pathologische  Objecto.  Auch  dort  dürfen  die  positiven  Golgibilder  nicht  wegen 
der  negativen  WEiGEBr'schen  ohne  Weiteres  als  Trugbilder  bezeichnet  werden. 
So  hat  denn  auch  Köllhoeb  in  einem  der  Schlusskapitel  seines  Handbuches  sich 
unter  Bezugnahme  auf  Wbigebt's  Ansicht  entschieden  dafür  ausgesprochen,  dass 
die  normalen  Gliafasern  Zellfortsätze  sind. 

Discussion.  Herr  C.  WniGEBT-Frankfurt  a.  M.  hat  in  seinem  Buche  über 
die  Neuroglia  eigentlich  nur  das  Normale  genauer  geschildert,  das  Pathologische 
nur  gestreift  Ermusste  aber  die  festen  Narben  erwähnen,  um  einen  früheren 
Irrthum  von  sich  zu  berichtigen.  Bei  den  ganz  grossen  Höhlen  reicht  dann  eben 
die  Nenrogliawucherung  nicht  aus,  da  kommt  Flüssigkeit,  resp.  Bindegewebe 
hinein.  Dass  es  auch  Gliome  mit  reichlicheren  Fasern  giebt,  ist  sehr  wohl  mög- 
lieh, es  giebt  eben  sehr  verschiedene  Formen,  die  er  nicht  alle  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte. 

Fibrin  färbt  sich  ja,  wie  er  angegeben  hat,  mit  Es  kann  nicht  blos  in 
Gliomen,  sondern  auch  in  Tuberkeln  etc.  manchmal  recht  unbequem  sein.  Man 
kann  sich  damit  helfen,  dass  man  ungeheizte  Präparate  auf  Fibrin  allein  färbt. 

Uebergänge  zwischen  Fasern  und  Zellleib  zu  sehen,  hätte  er  sehr  gewünscht, 
da  ja  die  Fasern  aus  dem  Protoplasma  hervorgehen,  aber  er  hat  sie  nicht  sicher 
gefunden.  Einen  räumlichen  Abstand  der  Fasern  vom  Protoplasma  (in  der  Um- 
gebung des  Zellleibes)  hat  auch  er  geleugnet  Er  hat  immer  von  Contiguität 
der  Fasern  und  des  Protoplasmas  gesprochen.  Trotzdem  handelt  es  sich  dabei, 
ganz  wie  beim  Bindegewebe,  um  eine  Intercellularsubstanz,  die  an  ganz  kleinen 
Stellen  dem  Zellleib  dicht  anliegt,  im  grössten  Theile  (der  Faser)  aber  von  der 
Zelle  ganz  unabhängig  ist 

Herr  Stboäbe- Hannover  betont,  dass  seine  Anschauungen  und  diejenigen 
des  Herrn  Weigebt  nicht  allzuweit  von  einander  entfernt  sind ;  es  handelt  sich 
dabei  hauptsächlich  um  den  Begriff  der  Intercellularsubstanz.  Er  betont  noch- 
mals, dass  wohl  eine  chemische,  nicht  aber  eine  räumliche  Differenzirung  der 
Fasern  durch  die  WxiGXBT'sche  Gliamethode  bewiesen  ist. 

17.  Herr  Abth.  HA.NAU-St.  Gallen-Zürich:  Experimentelle  Untersuchungen 
über  den  Einfloss  gewisser  Bedingungen  auf  die  Callusblldung  (mit  Demon- 
stration.) 

1)  Kann  das  Periost  bindegewebig  vorgebildeter  Knochen 
Knorpel  bilden? 

Auf  Grund  der  im  Privatlaboratorium  des  Vortragenden  ausgeführten  Unter- 
suchungen des  Herrn  Dr.  Habtmann  Kolleb  ist  diese  Frage  zu  bejahen.  Es 
wurden  subcutane  Fracturen  des  Jochbogens  und  des  Supraorbitalrandes  des 
Stirnbeines  des  Kaninchens,  sowie  antiseptisch  angelegte  und  behandelte  offene 
Brüche  des  Schädeldaches  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Callusbildung  unter- 
sucht und  am  Jochbogen  so  gut  wie  regelmässig,  am  Supraorbitalrand  in  sehr  wenigen 
Fällen,  am  Schädeldach  nie  zu  geeigneter  Zeit  Knorpel  im  Gallus  nachgewiesen. 
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Es  beweisen  diese  Befunde,  dass  das  Periost  auch  bindegewebig  vorgebildeter 
Knochen,  wenn  es  zu  lebhafter  Wucherung  gebracht  wird,  Knorpel  bilden  kann. 
Der  Unterschied  an  den  verschiedenen  Knochen  dürfte  nach  Ausschluss  aller 
übrigen  etwa  in  Betracht  kommenden  Momente  auf  den  verschiedenen  Grad  der 
Bewegung  der  Brechenden  gegen  einander  zurückzuführen  sein,  welche  am  Joch- 
bogen am  grössten,  am  Supraorbitalrand  weit  geringer,  am  Schädeldach  gleich 
Null  ist  Dieselbe  hängt  von  den  sich  an  den  betreffenden  Knochen  ansetzenden 
Muskeln  ab,  die  am  Schädeldach  fehlen,  am  Jochbogen  dagegen  am  reichlichsten 
vorhanden  sind.  Das  Resultat  steht  im  Einklang  mit  früheren  allgemeinen  An- 
gaben von  Vibchow,  Ollieb,  Kassowitz,  W.  Roux,  welche  jedoch  die  vom  Vor- 
tragenden behandelte  Specialfrage  nicht  bearbeitet  hatten. 

In  Bezug  auf  Details  und  weitere  Folgerungen  sei  auf  die  Arbeit  Kollkr's 
(Archiv  für  Entwicklungsmechanik  III.  Bd.,  4.  Heft,  1896,  zugleich  Dissertation 
Zürich)  verwiesen. 

2)  Ueber  den  Einfluss  der  Schilddrüse  auf  die  Verheilung 
von  Knochenbrüchen  auf  Grund  der  gleichfalls  im  Privatlaboratorium  und 
auf  Veranlassung  des  Vortragenden  ausgeführten  Untersuchung  des  Herrn  cand. 
med.  Maurice  Stetnlin. 

Der  Einfluss  der  Entfernung  der  Thyreoidea  auf  das  normale  Knochenwachs- 
thum  ist  bekannt:  es  wird  bedeutend  gehemmt,  wesentlich,  soweit  es  von  den 
Epiphysenscheiben  abhängt,  aber  paradoxer  Weise  persistiren  diese  dabei  noch 
abnorm  lang.  Für  das  Kaninchen  hat  dies  speciell  neuerdings  Hofmeistbb  er- 
wiesen, dessen  Ergebnisse  Vortragender  völlig  bestätigen  konnte.  Auf  Grund 
hiervon  war  auch  eine  Störung  der  Callusbildung  zu  vermuthen,  vielleicht  eine 
Persistenz  des  Knorpels.  Das  Experiment  rechtfertigte  dieselbe  in  folgender  Weise. 
Es  zeigte  sich,  dass  bei  infolge  frühzeitiger  Thyreoldectomie 
typisch  specifisch  kachektisch  gewordenen  Kaninchen  der  ge- 
sammte  Vorgang  der  Fracturheilung  eine  ganz  bedeutende  Ver- 
zögerung erleidet  Der  Callas  bildet  sich  langsamer,  bleibt  länger  knorpelig, 
erreicht  nicht  das  normale  Volumen  und  bildet  sich  später  zurück.  Deshalb  ist  er 
auch  im  Stadium  der  Bildung  kleiner,  im  Stadium  der  Rückbildung  dagegen  grösser 
als  beim  Controlthier.  Schliesslich  heilt  aber  die  Eractur  des  thyreopriven 
Thieres  doch. 

Genauer  betrachtet,  liegt  eine  richtige  Parallele  zwischen  dem  Verhalten  des 
Callus  und  des  Epiphysenknorpels  vor:  bei  beiden  handelt  es  sich  um  Ver- 
zögerung der  normalen  Ausbildung  des  normalen  Wachsthums  und  der  normalen 
Bückbildung  —  der  Unterschied  beruht  einmal  darauf,  dass  der  Callus  gleichsam 
schon  vor  seiner  Bildung  betroffen  wird,  und  dass  sein  ganzes  Dasein,  der  Ablauf 
seiner  verschiedenen  Entwicklungs-  und  Rückbildungsphasen  auf  einen  weit 
kürzeren  Zeitraum  beschränkt  ist. 

Somit  gestattet  uns  die  künstliche  Fractur,  wie  dies  auch  früher  schon  ge- 
legentlich versucht  worden,  Wachthumsvorgänge  am  Knochen  wie  Rückbildungen 
willkürlich  deutlicher  zu  machen  und  deshalb  leichter  zu  studiren,  indem  wir  sie 
auf  einen  kürzeren  Zeitraum  concentriren  und  so  beschleunigen. 

Wir  sind  damit  beschäftigt,  diese  Versuche  auch  an  im  erwachsenen  Zustand 
thyreoldectomirten  Thieren  zu  wiederholen,  sowie  den  Einfluss  der  Schilddrüsen- 
fütterung auf  die  Fracturheilung  zu  untersuchen. 

Ebenso  haben  auf  unseren  Wunsch  mehrere  Chirurgen  den  Versuch  der 
Schildrüsentherapie  Fracturkranker  unternommen.  Ob  ein  günstiges  Resultat  er- 
zielt wird,  ist  nicht  verauszusagen,  weil  vielleicht  der  normale  Körper  für  die 
Fracturheilung  genügend  „thyreoldirt u  ist,  und  weil  der  grosse  Unterschied  in  der 
Heilungsdauer  der  einzelnen  Fracturarten  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  die 
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Prüfung  sehr  erschwert  Die  ausführliche  Mittheilung  wird  s.  Z.  in  Herrn 
StxihIiIr's  Dissertation  erfolgen. 

Discussion,  Herr  A.  HANAU-St  Gallen :  In  Betreff  des  Verhältnisses  von 
Thyreoidea  zu  Rhachitis  kann  ich  auf  Grund  eigener  Erfahrung  nichts  sagen,  da 
ich  in  St  Gallen  einmal  sehr  wenig  Kinder  nnd  erst  recht  sehr  wenig  rhachitische, 
andererseits  aber  so  gut  wie  nie  einen  Menschen  ohne  Kropf  zu  seciren  Gelegen- 
heit hatte. 

Herr  F.  HoFMXiSTEB-Tübingen :  Bei  uns  in  Tübingen  sind  Schilddrüsen- 
vergrösserungen  so  häufig,  dass  ein  Zusammenyorkommen  dieser  mit  Rhachitis 
für  einen  inneren  Zusammenhang  nicht  verwerthbar  ist.  Therapeutische  Versuche, 
welche  ich  auf  Grund  meiner  experimentellen  Resultate  an  rhachitischen  Kindern 
mit  Zufuhr  von  Schilddrüsensubstanz  anstellte,  haben  absolut  negative  Resultate 
gegeben. 

Herr  Hanau:  Soweit  ich  die  Rhachitis  anatomisch  untersucht  habe,  halte  ich  die 
Knorpelwucherung  in  Uebereinstimmung  mit  Pommeb  für  secund&r.  Das  Primäre  ist 
das  Ausbleiben  der  Knorpel- und  Knochen  Verkalkung.  Wo  die  Knorpel  Verkalkung  fehlt 
(eventuell  aus  ganz  umschriebenen  Stellen),  kommt  auch  der  Wegraumung  des 
Widerstandes  wegen  die  Wucherung.  Vor  Kurzem  konnte  ich  gerade  wie  Pommer 
am  (langsam  wachsenden)  Wirbel  dies  nachweisen,  an  rasch  wachsenden  Knochen 
(Rippen,  Femur)  ist  sofort  das  Durcheinander  zu  gross,  und  das  Bild  damit  unklar. 

Ausserdem  sprachen  in  der  Discussion  die  Herren  v.  Rbcklifghausen- 
StrasBbnrg  i.  £.  und  F.  W.  ZAHK-Genf.  / 

18.  Herr  ScHMOBL-Dresden:  üeber  deciduaähnliche  Wucherungen  auf  dem 
Peritoneum  und  den  Ovarien  bei  intrauteriner  Schwangerschaft. 

Seit  längerer  Zeit  ist  bekannt,  dass  bei  extrauterinem  Sitz  des  Eies  sich  ein 
deciduaähnliches  Gewebe  auf  dem  Peritoneum  des  kleinen  Beckens  bildet  Neuer- 
dings hat  P.  Leusdbn  bei  einer  an  Eklampsie  verstorbenen  Frau  mit  intrauterinem 
Sitz  der  Frucht  am  Beckenboden  Knötchen  gefunden,  welche  aus  deciduaähnlichen 
Zellen  bestanden. 

Nach  den  Betrachtungen  des  Vortragenden  kommen  derartige  Wucherungen 
bei  intrauteriner  Gravidität  regelmässig  vor;  denn  bei  30  Frauen,  welche  vor  und 
während  der  Entbindung  gestorben  waren,  wurden  sie  niemals  vermisst.  Ihr  Sitz 
ist  ein  constanter  und  typischer:  stets  finden  sie  sich  am  Beckenboden  in  der 
Excavatio  recto- uterina,  mitunter  an  der  Hinterfläche  des  Uterus  und  an  den 
Ovarien.  Niemals  waren  sie  an  der  Vorderfläche  des  Uterus  und  an  den  Tuben 
nachweisbar;  an  der  Serosa  der  Dünndarmschlingen  wurden  sie  nur  in  einem 
Falle  gefunden,  wo  letztere  durch  Adhäsionen   im  kleinen  Becken    fiiirt  waren. 

Die  Wucherungen  treten  theils  unter  dem  Bilde  tuberkelähnlicher  Knötchen, 
theils  als  zellenartige,  mitunter  ziemlich  lange  Gebilde,  theils  in  Form  dünner 
Platten  auf  und  bestehen  aus  grossen,  zum  Theil  glykogenhaltigen,  durch  fein- 
faserige Intercellularsubstanz  von  einander  getrennten  Zellen,  zwischen  denen  hier 
und  da  Riesenzellen,  wie  sie  in  der  uterinen  Decidua  vorkommen,  gefunden  werden. 

Stets  liegen  die  Wucherungen  unter  dem  Endothel  des  Peritoneums,  beziehungs- 
weise unter  dem  Keimepithel  des  Ovariums,  welche  sich  nicht  an  der  Bildung 
derselben  betheiligen,  mitunter  aber  durch  Abschnürung  zwischen  die  decidua- 
ähnlichen Zellen  hineingelangen  und  dann  eigentümliche  drüsenähnliche,  mit 
cubischen  Zellen  ausgekleidete  Hohlräume  bilden. 

Nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  gehen  die  in  Rede  stehenden  Wuche- 
rungen aus  Bindegewebszellen  hervor.  Sie  finden  sich  nur  während  der  Schwanger- 
schaft   Mit  der  puerperalen  Involution  des  Uterus  verschwinden  sie  entweder 
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vollständig,  indem  die  sie  zusammensetzenden  Zellen  der  fettigen  oder  schleimigen, 
beziehungsweise  hydropischen  Degeneration  anheimfallen,  oder  aber  sie  verkalken 
und  können  im  letzteren  Falle  nach  längerer  Zeit  noch  als  sandkornartige  Gebilde 
nachweisbar  sein. 

Discussion.  Herr  Hanau -St  Gallen  tragt,  ob  Fremdkörperwirkung 
sicher  ausgeschlossen  ist  —  Ausserdem  sprach  Herr  BAUE-Genf. 

19.  Herr  R.  Kocraii-Leipzig:     Ueber  entzündliches  Lungenödem. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  Individuen,  die  einige  Zeit  nach  einer  Kopfverletzung 
gestorben  sind,  die  Lungen  sehr  häufig  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
ödematös  durchtränkt  sind. 

Diese  Thatsache,  sowie  der  Umstand,  dass  derartige  Kopfverletzte  vor  dem  Tode 
oft  hoch  fiebern ,  brachten  den  verstorbenen  Thibrsch  auf  die  Vermuthung,  dass 
das  Lungenödem  in  solchen  Fällen  ein  entzündliches  und  das  Fieber  der  Aus- 
druck einer  acuten  schwersten  septischen  Infection  wäre. 

Ausgehend  von  dieser  Annahme  Thiebsch's,  habe  ich  eine  Anzahl  von  öde- 
matösen  Lungen  untersucht  und  bin  dabei  zu  folgenden  Resultaten  gekommen: 

In  6  Fällen  von  verschiedenartigen  Kopf-  und  Gehirnverletzungen  —  der  eine 
Fall  wurde  von  Herrn  Dr.  Sohmobl  in  Dresden  beobachtet  und  mir  zur  Verfügung 
gestellt  —  waren  die  Lungen  stets  sehr  blutreich  und  in  verschiedenem  Grade 
ödematös. 

Das  Oedem  betraf  am  häufigsten  die  Unterlappen,  in  2  Fällen  aber  fast 
die  ganzen  Lungen.  Bronchopneumonische  Verdichtungsherde  waren  makroskopisch 
nicht  nachzuweisen. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  der  ödematösen  Lungentheile 
ergab  in  3  Fällen  Streptokokken  in  Beincultur,  einmal  war  ihnen  der  Staphylo- 
coccus  aureus  beigemengt,  einmal  wurde  dieser  und  einmal  der  Fbankbl- 
WEicHSELBAUM'sche  Diplococcus  allein  gefunden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Schnittpräparaten  zeigte 
sich,  dass  in  den  ödematösen  Lungenabschnitten  die  Alveolen  mehr  oder  weniger 
mit  homogenen  oder  feinkörnigen  Massen  erfüllt  waren,  die  sich  besonders  an 
gekochten  Lungenstücken  gut  nachweisen  Hessen. 

Dieser  geronnenen  Oedemflüssigkeit  waren  desquamirte  Alveolarepithelien  und 
Leukocyten  in  geringer  Menge,  reichlicher  rothe  Blutkörperchen  beigemengt 

In  zwei  von  den  sechs  Fällen  waren  kleine  Gruppen  von  Alveolen  vorwiegend 
oder  ausschliesslich  entweder  mit  rothen  oder  mit  farblosen  Blutkörperchen  vollge- 
stopft, einmal  war  auch  fein  vertheiltes  Fibrin  zwischen  diesen  zelligen  Bestand- 
theilen  zu  erkennen. 

In  zwei  Fällen  war  auch  der  Gefassapparat  alterirt:  es  fanden  sich  Fibrin- 
Niederschläge  in  den  Capillaren  und  gemischte  Thromben  in  kleinen  Arterien  und 
Venen. 

Die  durch  das  Culturyerfahren  nachgewiesenen  Bacterien  lagen  ganz  vor- 
wiegend innerhalb  der  Alveolen;  bald  diffus  über  die  geronnene  Oedemflüssigkeit 
vertheilt,  bald  in  Form  von  Haufen. 

In  zwei  Fällen  waren  die  Kokken  auch  innerhalb  der  Septen  zu  finden,  und 
zwar  theils  in  den  Alveolarepithelien,  theils  in  den  Capillaren,  manchmal  sogar 
in  Gestalt  von  Pfropfen ;  auch  in  den  grösseren  Blutgefässen  lagen  sie  vereinzelt. 

Ganz  analoge  Befunde  ergab  die  Untersuchung  der  Lungen  in  einigen 
andersartigen  Fällen. 

Bei  einem  Manne,  der  sich  Brüche  mehrerer  Halswirbel  zugezogen  hatte 
und  am  5.  Tage  starb,  waren  mikroskopisch  in  den  stark  ödematös  durch- 
tränkten unteren  Lungenabschnitten  äusserst  reichliche  Diplokokken  und  Ketten- 
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kokken  diffus  und  in  Haufen  innerhalb  der  geronnenen  Alveolarpfröpfe,  sowie  in  den 
Capillaren  nachweisbar. 

Ein  Individuum,  das  an  Schrumpfniere  gelitten  hatte  und  einer  Blutung  in 
die  Brücke  erlegen  war,  zeigte  ein  diffuses  Oedem  sämmtlicher  Lungenabschnitte; 
aus  allen  Lungentheilen  wurden  Streptokokken  in  Beincultur  gezüchtet. 

Endlich  waren  die  Lungen  eines  Mannes,  der  an  Typhus  in  der  4.  Woche 
zu  Grunde  gegangen  war,  im  Zustande  eines  hochgradigen,  diffusen,  sanguinolenten 
Oedems.  Durch  die  Cultur  wurden  hier  FKANKBi/sche  Kokken  und  der  Staphy- 
locoocus  aureus  festgestellt,  während  histologisch  neben  den  geronnenen  Oedem- 
massen  in  den  Alveolen  oft  reichliche  farblose  Blutkörperchen  zu  erkennen  waren, 
in  einzelnen  Gruppen  von  Alveolen  auch  Fibrin  in  zartesten  Fäden. 

Dass  in  den  eben  kurz  angeführten  Fällen  das  Oedem  der  Ausdruck 
eines  entzündlichen  Processes  ist,  kann  nicht  zweifelhaft  sein. 

Denn  es  finden  sich  alle  Uebergänge  von  einer  Erfüllung  der  Alveolen  mit 
seröser  Flüssigkeit  bis  zur  fibrinösen,  zelligen  und  hämorrhagischen  Bronchopneu- 
monie. Auch  die  einige  Male  vorhandenen  Thrombosen  sprechen  für  entzünd- 
liche Vorgänge. 

Die  Existenz  eines  entzündlichen  Lungenödems  war  bis  jetzt  schon  anerkannt. 

Entzündliches  Lungenödem  kommt  im  Anfangsstadium  der  fibrinösen  Pneu- 
monie, sowie  bei  Bronchopneumonien  vor,  doch  sollen  diese  Oedeme  ausgedehnte 
Lungenpartien  gewöhnlich  nicht  befallen. 

Im  Gegensatz  hierzu  nimmt  Thoma  an,  dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen 
von  diffusem  oder  doch  weit  verbreitetem  Lungenödem  beim  Menschen  um  ent- 
zündliches oder  infectiöses  Oedem  handelt.  Auch  das  septisch-toxische  Oedem 
Ziegukr's  würde  hierher  zu  rechnen  sein. 

Es  erscheint  daher  auch  in  Bücksicht  auf  die  Eingangs  erwähnten  Befunde 
ausser  allem  Zweifel,  dass  auch  Lungenödeme,  die  grosse  Lungenabschnitte  be- 
treffen und  eigentlich  den  Eindruck  von  Stauungsödemen  machen,  entzündlichen 
Ursprunges  sein  können. 

Ich  möchte  nun  an  dieser*  Stelle  nicht  die  Frage  erörtern,  in  welchem  Um- 
fange Lungenödeme  als  entzündliche  oder  als  Stauungsödeme  aufzufassen   sind. 

Es  kommt  mir  vielmehr  darauf  an,  festzustellen,  in  welcher  Weise  solche 
entzündliche  Lungenödeme,  wie  ich  sie  vorhin  erwähnt  habe,  und  wie  ßie  auch 
von  Obth  und  Eochs  bei  Gehirnaffectionen  beobachtet  wurden,  zu  Stande  kommen. 

Sicherlich  muss  dem  Oedem  eine  abnorme  Durchlässigkeit  der  Lungencapillaren 
zu  Grunde  liegen. 

Diese  abnorme  Durchlässigkeit  wird  durch  gewisse  Schädlichkeiten  bedingt, 
die  von  Thoma  und  Ziegleb  in  gelösten  toxischen  Substanzen  vermuthet  werden, 
welche  in  die  Lungen  hineingelangen. 

v.  Bergmann  dagegen  führt  die  ödematöse  Infiltration  der  Lungen,  die  im 
Anschluss  an  schwere  Hirncontusionen  vorkommt,  auf  eine  Läsion  des  Vagus  und 
die  dadurch  bedingte  Lähmung  der  Lungengefasse  zurück. 

Auch  bei  experimenteller  Vagus-Durchschneidung  kommen  Lungenödeme 
vor,  deren  Ursache  bald  in  einer  angioparalytischen  Hyperämie  der  Lungen 
(v.  Bergmann,  Gbhzmeb,  Schiff),  bald  in  einer  Aspiration  von  Mundflüssigkeit 
(Traube,  Fbxbdlandbb)  gesehen  wird. 

Ich  möchte  mich  für  die  letzte  Ansicht  entscheiden  und  die  Erfahrungen,  die 
man  bei  der  experimentellen  Vagus-Pneumonie  gemacht  hat,  auf  die  Lungenödeme 
Übertragen,  wie  sie  bei  schweren  Gehirnaffectionen  auftreten. 

Thoma  ist  allerdings  der  Ansicht,  dass  jene  schädlichen  Producte,  durch 
welche  eine  abnorme  Durchlässigkeit  der  Capillaren  bedingt  wird,  in  gelöster 
Form  gleichzeitig  mit  Zooglöen  von  geschwürigen  Haut-  oder  Schleimhautstellen 
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oder  anderen  inficirten  Orten  aus  auf  dem  Blutwege    in    die  Lungen  ein- 
dringen. 

Dass  auf  diese  Weise  in  der  Tbat  ausgedehnte  entzündliche  Lungenödeme  zu 
Stande  kommen,  davon  konnte  auch  ich  mich  überzeugen.  Es  ist  sogar  nicht 
ausgeschlossen,  dass  das  Lungenödem  in  dem  oben  berührten  Typhus-Fall  auf 
diese  Weise  entstanden  ist. 

Die  im  Gefolge  schwerer  Gehirnläsionen  auftretenden  Lungenödeme 
jedoch  y erdanken  ihren  Ursprung  einer  Aspiration  von  Bacterien,  und  zwar,  wie 
die  bacteriologische  Untersuchung  ergeben  hat,  von  pyogenen  Kokken. 

Dafür  spricht  ohne  Weiteres  das  vorwiegende  Vorkommen  der  Kokken  im 
Lumen  der  Alveolen  und  feinsten  Bronchien,  während  sie  innerhalb  der  Septa  oft 
nur  spärlich»  anzutreffen  waren.  Die  gleichzeitig  mitunter  auftretenden  intra- 
capillären  Kokkenpfröpfe  müssen  auf  ein  Hineinwuchern  der  Bacterien  in  die  Septen 
zurückgeführt  werden. 

Die  pyogenen  Kokken  stammen  aus  der  Mund-Bachenhöhle,  wo  sie  ja  unter 
normalen  Verhältnissen  schon  vorkommen.  Die  Kokken  werden  von  den  tief  be- 
wußtlosen Kranken  mit  dem  Bachenschleim  in  den  Kehlkopf  und  die  Bronchien 
angesaugt. 

Es  kommt  so  zu  einer  förmlichen  Ueberschwemmung  grösserer  oder  kleinerer 
Lungenabschnitte  mit  Eiterkokken  und  im  Anschluss  hieran  zu  einer  profusen 
serösen  Exsudation,  zu  einem  entzündlichen  Oedem. 

Schon  bald  treten  in  dem  anfänglich  serös  entzündeten  Lungengewebe  zeliige 
und  hämorrhagische  Herde  auf,  die  später  zu  makroskopisch  erkennbaren  Schluck- 
pneumonien  anwachsen. 

In  allen  den  Eingangs  besprochenen  Fällen  von  Gehimaffectionen  bestand 
Fieber.  Das  Maximum  der  Temperaturerhöhung  schwankte  bei  den  einzelnen 
Individuen  zwischen  38,8  und  40,9°. 

Man  könnte  nun  der  Ansicht  sein,  dass  dieses  Fieber  der  Ausdruck  einer 
directen  mechanischen  Irritation  der  wärmeregulirenden  Centren  des  Gehirnes  wäre. 

Das  ist  unwahrscheinlich. 

Das  Fieber  ist  vielmehr  ein  infectiöses. 

Dafür  spricht  zunächt  der  Nachweis  von  Eiterkokken  in  den  Lungen,  ferner 
aber  die  Thatsache,  dass  die  Temperaturerhöhung  nie  unmittelbar  im  Anschluss 
an  das  Trauma  eintrat,  sondern  immer  erst  9—12  Stunden  später,  gewöhnlich 
erst  einige  Stunden  nach  dem  Aufhören  des  Bewusstseins. 

Der  Temperaturverlauf  verhielt  sich  also  ähnlich,  wie  bei  Kokkeninfectionen 
von  der  Haut  aus,  wo  immer  auch  Stunden  verstreichen,  ehe  das  Fieber  erscheint 

Aus  dem  so  eben  Dargestellten  ist  ersichtlich,  dass  die  bei  schweren  Hirn- 
affectionen  vorkommenden  Lungenödeme,  vielleicht  auch  noch  manche  andere,  nichts 
sind  als  eine  acuteste  Aspirationsentzündung,  hervorgerufen 
durch  pyogene  Kokken,  und  dass  das  bei  solchen  Gehirnläsionen 
auftretende  Fieber  ein  Symptom  dieser  infectiösen  Entzün- 
dung ist. 

6.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  J.  OnTH-Göttingen. 

20.  Herr  Spabt- Ansbach:  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Hlppo- 
kratesfrage. 

M.  H.I  Erlauben  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  hier  ganz  kurz  über  den  gegen- 
wärtigen  Stand  der  Hippokratesfrage  berichte.      Bekanntlich  galt  Hippokrates 
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namentlich  seit  der  Zeit,  wo  man  anfing,  die  Medicin  im  rein  naturwissenschaft- 
lichen Sinne  zu  bearbeiten,  als  ein  Arzt,  dessen  Anschauungen  sich  fast  ganz 
mit  den  modernen  deckten.  Diese  ganz  allgemeine  Annahme  erlitt  jedoch  eine 
Erschütterung,  als  vor  ein  paar  Jahren  in  einem  vom  Londoner  Museum  erwor- 
benen Papyrus  sich  ein  Bericht  des  Aristoteles- Menon  über  die  Lehre  des  Hippo- 
krates vorfand,  der  ein  deutliches  Excerpt  aus  der  Schrift  de  „Flatibus"  ist,  ein 
Schriftstück,  das  bisher  als  Machwerk  eines  phantastisch  veranlagten  Natur« 
Philosophen  galt  Die  Philologen,  namentlich  Dxbls,  nahmen  deshalb  an,  dass 
bereits  Menon  die  wirkliche  Lehre  des  Hippokrates  nicht  mehr  kannte :  nun  ist  es  aber 
doch  eino  gewagte  Sache,  die  üeberlieferung  dieses  ursprünglichsten  Geschichts- 
zeugen einfach  zu  Gunsten  unserer  gegenwärtigen  Vorstellung  zu  verwerfen. 
Ich  suchte  deshalb  durch  das  Studium  der  Zeitgeschichte  des  Hippokrates  zu 
erfahren ,  ob  es  nicht  doch  möglich  ist,  dass  derselbe  auf  naturphilosophischem 
Standpunkte  sich  befand.  Directe  Berichte  hierüber  finden  sich  nicht,  man 
fusste  deshalb  nur  auf  dem  Citate  Plato's,  wonach  Hippokrates  die  Anschauung 
vertrat,  man  könne  die  Natur  des  menschlichen  Körpers  nicht  erforschen,  wenn 
man  die  Natur  des  Weltalls  nicht  kennt  Dies  schliesst  allerdings  die  Forderung 
in  sieb,  dass  man  sich  mit  den  Dingen  in  der  Natur  beschäftigt,  aber  keineswegs 
noch  die  Entscheidung  darüber,  ob  es  von  naturphilosophischem  oder  mehr  von  natur- 
wissenschaftlichem Standpunkte  zu  geschehen  habe.  Da  aber  Plato,  dem  dieses 
Citat  entnommen  ist,  selbst  die  krassesten  Anschauungen  über  die  Beziehungen 
des  menschlichen  Körpers  zum  Weltall  entwickelt,  so  liegt  die  Annahme  nahe, 
auch  Hippokrates,  der  sich  so  sehr  Plato's  Beifall  erfreute,  habe  auf  dessen  naturphilo- 
Bophischem  Standpunkte  gestanden.  Dies  schliesst  nun  allerdings  nicht  aus,  dass 
auch  Schriften  praktischen  Inhaltes  von  Hippokrates  stammen,  sofern  die  dort 
entwickelten  Krankheitstheorien  mit  der  in  „de  Flatibus",  nicht  direct  in  Wider- 
spruch stehen. 

Das  Erforschen  dieser  Theorie  wird  auch  zur  Feststellung  der  Verfasser  der 
übrigen  Schriften  in  corpus  hippokraticum  benutzt  werden  müssen ,  in  so  fern  man 
die  Theorien  der  im  Papyrus  aufgeführten  Aerzte  mit  denen  in  den  hierherge- 
hörigen Schriften  zu  vergleichen  hat. 

Es  würde  zu  weit  führen,  diese  schwierige  Frage  hier  zu  erörtern,  es  soll 
dies  ausführlich  in  einem  Aufsatze  im  „Janus"  geschehen.  Erwähnen  möchte  ich 
nur,  dass  die  vier  Bücher  über  die  Diät  von  Herodikos  von  Selymbria  und  die 
drei  ersten  Bücher  „über  die  Krankheiten"  des  Dezippos  von  Kos  zu  stammen 
scheinen,  welche  letzterem  auch  weitere  Schriften,  z.  B.  über  „die  Krankheiten", 
die  Epidemien  etc.,  werden  zuzuschreiben  sein. 

21.  Herr  E.  KaoBB-Hannover :  Die  kritischen  Tage  des  Hippokrates  im 
Liebte  der  neueren  Forschung. 

22.  Herr  Sachsen- Marburg:  Ueber  das  Eindringen  von  Leukoeyten  in 
die  verschiedentlich  behandelte  transplantirte  Hornhaut. 

M.  H.1  Ich  möchte  mir  erlauben,  ganz  kurz  über  eine  Anzahl  von  Ver- 
suchen zu  berichten,  die  ich  auf  Veranlassung  Prof.  Mabchand's  im  Anschluss 
an  die  jüngsten  Auslassungen  von  Prof.  Gbawitz  über  die  Entzündung  der 
Hornhaut  angestellt  habe. 

Ich  möchte  aber  von  vorn  herein  betonen,  dass  dieselben  nicht  etwa  in  der 
Absicht  unternommen  wurden,  der  nunmehr  so  gut  wie  allgemein  anerkannten 
and  auch  wirklich  allein  den  Thatsachen  entsprechenden  Lehre  Cohnheim's  von 
der  Bolle  der  aus  den  episkleralen  Blutgefässen  und  dem  Conjunctivalschnitt  ein- 
wandernden Leukocyten   bei  der  Band-,  resp.  centralen  Keratitis  neue  Stützen  zu 
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geben.  Uns  seheint  vielmehr,  dass  die  von  Gbawitz  gegen  dieselbe  neuerdings 
vorgebrachten  Argumente  überhaupt  nicht  im  Stande- sind,  daran  im  Geringsten 
zu  röhren,  so  dass  von  diesem  Standpunkte  uns  eine  Nachprüfung  der  Angaben 
Gbawitz's  überflüssig  erscheinen  konnte. 

Immerhin  schien  es  aber  ?on  Interesse,  festzustellen,  in  wie  weit  die  von 
Gbawitz  geübten  Methoden  von  den  bisher  erhaltenen  abweichende  Bilder  zu 
liefern  im  Stande  seien. 

Wie  ich  wohl  als  bekannt  voraussetzen  darf,  gipfeln  die  neuesten  Behaup- 
tungen Gbawitz's  in  dem  gewiss  Jedermann  überraschend  gewesenen  Satz,  dass 
bei  den  Versuchen  Senjtlbbbn's  und  Lebeb's  mit  Transplantationen  ausge- 
schnittener und  verschiedentlich  behandelter  Hornhäute  in  die  Bauchhohle  anderer 
Thiere  diesen  Autoren  ein  fundamentaler  Irrthum  untergelaufen  sei,  indem  sie 
glaubten,  abgestorbenes  Gewebe  überpflanzt  zu  haben,  während  es  in  der  That 
lebens-  und  fanctionsfahiges  gewesen  sein  soll. 

Wirklich  abgestorbenes  Hornhautgewebo  soll  nach  Gbawitz  bei  der  Ueber- 
pflanzung  auf  das  lebende  Thier  niemals  die  Bilder  geben,  wie  sie  von  Ssmrr- 
uebbh  und  Lbbeb  beschrieben  und  in  directe  Beziehung  zu  dem  Entzündungs- 
process  in  der  in  situ  gelassenen  Cornea  gebracht  wurden. 

Ich  kann  unmöglich  alle  die  Gründe  aufzählen,  die  gegen  die  Beweisführung 
Gbawitz's  angeführt  werden  können;  es  liegt  auch,  wie  ich  bereits  erwähnte, 
gar  nicht  in  meiner  Absicht,  die  herrschende  Meinung  gegen  die  neuesten  An- 
griffe Gbawitz's  zu  vertheidigen ;  ich  möchte  nur  kurz,  und  objectiv  mittheilen, 
was  ich  an  nach  den  Angaben  Gbawitz's  präparirten  Hornhäuten  gesehen 
habe.  Es  scheinen  mir  diese  in  der  That  sehr  instructive  Bilder  zu  geben, 
wenngleich  in  ganz  anderem  Sinne,  als  in  dem  von  Gbawitz  formulirten. 

Meine  Resultate  gründen  sich  auf  nicht  eben  zahlreiche  Versuche  —  im 
Ganzen  22  —  aber  die  Befunde  zeigten  eine  so  grosse  Regelmässigkeit,  dass  ich 
sie  für  ausreichend  zur  Feststellung  der  wichtigsten  Facta  halten  zu  dürfen  glaube. 
Zuerst  kann  ich  vollauf  die  Angabe  von  Sbkftlebbn  und  Lebsb  bestätigen, 
dass  die  transplantirte  Hornhaut  vor  der  in  situ  gelassenen  und  in  Entzündung 
versetzten  den  Vorzug  hat,  dass  eine  Betheiligung  der  ursprünglichen  Hornhaut- 
körperchen  an  der  Lieferung  der  neu  auftretenden  Zellen  gar  nicht  in  Frage 
kommen  kann,  wie  man  das  bis  jetzt  meines  Wissens  auch  für  ganz  selbst- 
verständlich gehalten  hat. 

Läset  man  die  transplantirte  Hornhaut  nicht  zu  lange  im  Warmblutorganis- 
mus oder  noch  besser  in  dem  des  Kaltblüters,  so  kann  man  manchmal  die 
ursprünglichen  Zell-  und  Kernformen  recht  gut  nachweisen,  indem  sie  noch, 
wenn  allerdings  wohl  schon  nach  kurzer  Frist  mit  erheblichen  Modificationen,  der 
gewöhnlichen  färberischen  Darstellung  zugänglich  sind.  Es  handelt  sich  aber 
sicher  nicht  um  die  Färbung  lebend  fixirten  Gewebes,  sondern  um  dieselbe  Er- 
scheinung wie  die  Tingirbarkeit  der  der  Leiche  entnommenen  abgestorbenen  Gewebe. 
Bei  etwas  längerer  Dauer  des  Versuches  lässt  sich  dies  schon  ohne  Weiteres  aus 
dem  Vergleich  mit  den  viel  lebhafter  gefärbten,  wirklich  lebend  fixirten,  einge- 
wanderten Zellen  erkennen. 

Bei  Warmblüterversuchen  ist  aber  schon  nach  wenigen  Tagen  keine  Spur 
der  ursprünglich  vorhandenen  zelligen  Elemente  nachweisbar,  und  gefärbt  er- 
scheinen nur  die  aus  dem  Organismus,  in  welchem  die  todte  Hornhaut  trans- 
plantirt  wurde,  eingewanderten  Zellen. 

Dem  Auflösungsprocess ,  der  zweifellos  diese  Erscheinung  bedingt,  scheinen 
sogar  die  Hornhautkörperchen  weniger  Widerstand  zu  leisten,  als  z.  B.  das  Corneal- 
epithel;  wenigstens  konnte  ich  in  einem  Falle  bei  einem  Versuche  mit  einer 
inficirten  Hundecornea,  welcher  eine  tödtliche  Peritonitis  und  AUgemeininfection  des 
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betreffenden  Versuchsthieres  zur  Folge  hatte,  noch  deutlich  gefärbtes  Corneal- 
epithel,  durch  eingedrungene  Eiterkörperchen  stark  gelockert,  nachweisen,  wahrend 
innerhalb  des  eigentlichen  Hornhautgewebes  nur  die  eingedrungenen  Exsudatzellen 
farbbar  waren. 

In  Betreff  der  Formen  der  eindringenden  Zellen  kann  ich  mich  kurz  fassen : 
es  besteht  gegenüber  denen,  wie  man  sie  sonst  bei  der  Einheilung  anderer  Fremd- 
körper beobachtet,  ein  principieller  Unterschied  in  keiner  Weise,  wie  denn  die 
Abweichungen  von  den  bekannten  Bildern  im  Verlauf  des  ganzen  Processes  die 
allereinfachste  Erklärung  durch  die  Beschaffenheit  des  eingepflanzten  Gewebes 
finden. 

Selbstverständlich  leugne  ich  durchaus  nicht,  dass  der  Verlauf  des  Ein- 
heilungsprocesses  durch  Manipulationen,  die  man  mit  den  zu  transplantirenden 
Hornhäuten  vornimmt,  modificirt  werden  kann,  in  specie  habe  ich  an  Hornhäuten, 
die  nach  den  Angaben  von  Gbawitz  erwärmt,  resp.  gekocht  wurden,  eine  be- 
deutende Behinderung  der  Einwanderung  gesehen,  ja  ich  halte  es  nicht  für  un- 
möglich, dass  eine  so  behandelte  Hornhaut,  namentlich  im  Kaltbluterorganismus, 
eine  Beihe  von  Tagen  verweilen  kann,  ohne  dass  eine  einzige  Zelle  einzudringen 
vermag. 

Durch  meine  Versuche  völlig  widerlegt  ist  aber  die  Angabe  von  Gbawitz, 
dass  in  einer  gekochten  Hornhaut,  ja  in  der  Kaltblüterhornhaut  nach  einer  zehn 
Minuten  langen  Erwärmung  auf  55°  überhaupt  keine  neuen  zelligen  Elemente  auf- 
treten: Ich  habe  reichliche  Einwanderung  von  Leukocyten  und 
Eindringen  fixer  Gewebselemente  in  Hornhäute  beobachtet, 
welche  ca.  V*  Stunde  in  stark  kochendem  Wasser  verweilt  hatten, 
ich  habe  das  Gleiche  beobachtet  bei  geringer  erwärmten  Warm- 
und Kaltblüteraugen,  schliesslich  auch  bei  solchen,  welche 
bereits  in  stinkender  Fäulniss  waren,  als  sie  dem  betreffenden 
Versnchsthiere  einverleibt    wurden. 

Ich  kann  somit  auch  unter  Anwendung  der  von  Prof.  Gbawitz  geübten 
Methoden  die  Angaben  Sbnttlebbn's  und  Lebbb's  in  vollem  Umfange  bestätigen 
und  die  Gorneatransplantation  als  eine  instructive  Modification  und  Ergänzung 
anderer  Fremdkörpereinheilungsversuche  empfehlen. 

23.  Herr  Webhxb  Boshnthal- Erlangen :  Ueber  eine  seltene  Gesehwulst 
des  Bttekenmarkes. 

Zur  Erläuterung  von  mikroskopischen  Präparaten  und  Zeichnungen  nach 
solchen  berichtet  Vortragender  kurz  Über  die  Herkunft,  Ausdehnung  und  den  Bau 
des  Tumors. 

Die  Geschwulst  entwickelte  sich  langsam  im  Brustmark  eines  jungen  Mannes. 
8ie  zeigt  im  Wesentlichen  einen  alveolären  Bau,  die  Alveolen  sind  mit  theils 
hohen  Cylinderepithelien,  theils  cubischen  Epithelien  ausgekleidet.  Letzere  besitzen 
eine  Cuticula,  eine  zuweilen  deutliche  Cilie  und  sämmtlich  einen  langen  steifen, 
in  die  Tiefe  sich  erstreckenden  und  dort  stumpf-  oder  rechtwinklig  umbiegenden 
Fortsatz.  Diese  Formen  Hessen  sich  durch  die  Untersuchung  des  frischen  Materiales 
und  durch  die  Golgifärbung  nachweisen.  Letztere  bewies  ausserdem  noch  das  Vor- 
kommen typischer  Spinnenzellen  im  Tumor. 

Durch  die  WxiGEBT'sche  Gliafarbung  Hessen  sich  im  ganzen  Tumor  überall 
Gliafasern  nachweisen,  insbesondere  auch  der  Zusammenhang  derselben  mit  den 
Fortsätzen  der  Epithelzellen.  Durch  die  Vergleichung  der  mit  verschiedenen 
Methoden  gewonnenen  Bilder  ergiebt  sich,  dass  das  zwischen  den  Epithelreihen 
gelegene  „Stroma"  zum  allergrößten  Theil  aus  den  Fortsätzen  der  Epithelzellen 
sieh  aufbaut,  zum  kleineren  aus  Spinnenzellen  und  den  von  letzteren  ausgehenden 
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Gliafasern.  Ausserdem  enthält  der  Tumor  nur  neugebildete  Gefl&sse,  deren  Wand 
«as  eiser  oder  wenigen  Lagen  endotbelähnlicher  Zellen  gebildet  wird»  aber  zu- 
weilen durch  anscheinend  hyaline  Degeneration  sehr  verdickt  erscheint,  und  ein 
grosses  älteres  Blutcoagulum,  welches  anscheinend  durch  Bersten  eines  solchen 
Oeftsses  entstand.  Um  die  Gefässe  herum  bilden  die  Gliafasern  immer  ein  dichtes, 
tellkernarmes  Netz. 

Die  Gliafärbung  machte  Vortragender  nach  Weigbbt's  Vorschrift,  aber  indem 
er  Parafflnschnitte  nachträglich  auf  dem  Objectträger  beizte,  welche  aus  Material 
stammten,  das  nach  Koxbad  Zenxbb's  Vorschrift  gehärtet  war.  Er  sah  dabei  die 
Gliafasern  immer  scharf  abgegrenzt,  aber  auch  immer  in  engster  Contiguität  mit 
dem  gelblich  gefärbten  Protoplasma,  und  hatte  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um 
chemische  Differenzirung  an  einzelnen  oder  mehreren  Kanten  der  protoplasmatischen 
ZellfortBätze  handle. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Epithelien,  welche  sich  in  den  Golgipräparaten 
finden,  ähneln  den  in  der  Entwicklungsgeschichte  nach  einander  auftretenden 
Formen  der  Ependymfasern  und  Ependyinzellen.  Vortragender  vermuthet  daher, 
dass  es  sich  um  eine  vom  Ependym  des  Centralkanales  ausgehende  Geschwulst 
handle,  welche  neben  einander  die  Entwicklungsstadien  des  Ependyms  und  der  aus 
enteren  hervorgehenden  Neuroglia  zeige. 

Die  Untersuchung  anderer  Theile  des  Tumors  ist  noch  nicht  abgeschlossen. 
Herr  Prof.  von  Strümpell  will  die  durch  mehrere  Jahre  in  seiner  Klinik  auf- 
genommene Krankengeschichte  des  Falles  veröffentlichen,  und  Vortragender  wird 
im  Ansohluss  daran  eine  genaue,  durch  Abbildungen  erläuterte  Beschreibung  der 
Geschwulst  geben. 

In  der  Discussion  sprach  Herr  F.  MAROHAju)-Marburg. 
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t.  Sitzung. 
Montag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  H.  y.  Zjemssen- München. 

Der  Einführende,  Herr  Viotob  CNYBm-Frankfurt  a.  M.  begrüsst  die  Ver- 
sammlung und  bemerkt,  dass  die  Herren  Professoren  Binz  und  Jübgensen  am 
Erscheinen  verhindert  seien,  sowie  dass  Herr  MiNKOwsKi-Strassburg  i.  E.  den 
von  ihm  angekündigten  Vortrag  zurückgezogen  habe.  Alsdann  beginnt  die  Reihe 
der  Vorträge. 

1.  Herr  Alex.  PoEKL-St.  Petersburg:  Die  Beurtheilung  des  Immunit&ts- 
zustandes  auf  Grund  der  Harnanalyse. 

Da  Schutzimpfungen  häufig  nicht  irrelevante  Nebenwirkungen  mit  sich  bringen, 
so  sucht  Referent  die  Momente  der  Indication  oder  Gontraindication  zur  Schutz- 
impfung festzustellen.  Für  die  natürliche,  wie  für  die  erworbene  Immunität  giebt 
es,  trotz  der  Verschiedenheit  der  biologisch-chemischen  Eigenschaften  der  Infections- 
erreger,  dennoch  gewisse  einheitliche  biologisch -chemische  Momente.  Ein 
solches  einheitliches  Moment  ist  die  Intraorganoxydation,  welche  einen  Theil  der 
Gewebsathmung  bildet  und  mit  der  Blutalkalescenz  in  Zusammenhang  steht. 
Herabgesetzte  Intraorganoxydation,  welche  die  Anhäufung  von  Producten  der 
regressiven  Metamorphose  ( Autointoxication)  bedingt,  ist  daher  das  Moment, 
welches  die  Immunität  herabsetzt  und  die  Prädisposition  für  die  meisten  Infections- 
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bankheiten   bildet    Diese  Momente  lassen   sich  aus  der  klinischen  Harnanalyse 
unter  Benutzung  der  Harncoöfficienten  ermitteln. 

Die  zur  Infection  prädisponirenden  Antointoxicationen  werden  bedingt  durch: 

1)  herabgesetzte  Blutalkalescenz  infolge,  der  Säuerung  der  Gewebe,  durch 
Ueberreizung  derselben  oder  andere  Momente; 

2)  ungenügende  Sauerstoffzufuhr; 

3)  abnorme  Gährungsprocesse  im  Darmtractus; 

4)  exogene  Intoxication  bakteriellen  oder  anderen  Ursprunges; 

5)  Betention  der  Stoffwechselproducte. 

Die  Harncoäfficienten  geben,  wie  es  Referent  eingehend  mit  Zahlenwerthen 
anfahrt,  Aufschluss  nicht  nur  über  das  Vorhandensein,  sondern  auch  über  die  Ur- 
sachen der  Autointoxication,  und  zwar  werden  constatirt  Abweichungen  der  Darm- 
gährung,  die  Energie  der  Oxydationsprocesse,  der  Zustand  der  Gewebsathmung 
and  die  Blotalkalescenz. 

Die  Blutalkalescenz  ist  schon  lange  für  die  Immunität  als  wesentlich  er- 
kannt worden.  Die  Phagocytose  schützt  nur  bei  normaler  Blutalkalescenz  den 
Organismus  gegen  Infectionen,  weil  hierbei  beim  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen 
actives  Spermin,  das  Ferment  der  Gewebsathmung,  gebildet  wird.  In  der  kata- 
ljtischen  Oxydationswirkung  des  Spermins  sieht  Beferent  sowohl  die  physiologische 
Schutzvorrichtung  des  Organismus  gegen  Infectionen,  als  auch  bei  therapeutischer 
Verwerthnng  des  Spermins  die  zweckmassigste  Bekämpfung  vorhandener  Autoin- 
toxication. 

Der  behandelnde  Arzt  wird  auf  Grund  der  Harnanalyse  bestimmen  können, 
ob  bei  dem  gegebenen  Individuum  überhaupt  Prädisposition  zur  Infection  vorliegt 
Falls  keine  Autointoxication  vorhanden,  so  ist  eine  Schutzimpfung  unnütz,  da  das 
Individuum  immun  ist  In  manchen  Fällen  wird  auch  die  Schutzimpfung  sogar 
vermieden  werden  können,  nämlich  in  denjenigen,  wo  die  Ursache  der  Autoin- 
toxication durch  zweckentsprechende  therapeutische  Eingriffe  beseitigt  werden  kann 

2.  Herr  DöBBBNBEBQ-Soest:  Ueber  die  Aussichten  der  Serumtherapie  bei 
Tabereulose. 

M.  EL !  Wenn  ich  mir  heute  gestatte,  über  die  Aussichten  der  Serumtherapie 
bei  der  Tuberculose  des  Menschen  zu  Ihnen  zu  sprechen,  so  stütze  ich  mich 
dabei  auf  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Thieren  und  Menschen,  die  zwar  schon  einige 
Jahre  zurückliegen  —  sie  stammen  aus  den  Jahren  1892 — 1894  — ,  und  deren 
positive  Besultate  nur  recht  bescheiden  sind,  die  aber  doch  vielleicht  einiges 
Interesse  bieten,  in  so  fern  sie  die  Möglichkeit  gewähren,  einigermaassen  zu  über- 
sehen, was  man  von  einer  derartigen  Therapie  hoffen  darf,  und  im  Besonderen, 
welche  Schwierigkeiten  ihrer  allgemeinen  Anwendung  entgegenstehen. 

Als  die  ersten  BBHBnro'schen  Beobachtungen  über  die  Möglichkeit,  den  Zu- 
stand der  Immunität  von  einem  Geschöpfe  auf  ein  anderes  überzuimpfen ,  als 
sichere  Thatsachen  in  das  wissenschaftliche  Bewusstsein  übergegangen  waren,  lag 
es  nahe,  an  die  Frage  heranzutreten,  ob  nicht  auf  diesem  Wege  auch  die  mensch- 
hebe  Tuberculose  bekämpft  werden  könne. 

Es  war  klar,  dass  dabei  ganz  besondere  Schwierigkeiten  zu  überwinden  sein 
würden,  infolge  der  bekannten  Zählebigkeit  der  Tuberkel  bacillen,  ihrer  langen 
Wachsthnm8perioden  und  der  dem  entsprechend  zu  erwartenden  ausgedehnten 
Immunisationsperioden  und  namentlich  infolge  der  fast  regelmässigen  Betheiligung 
anderer  Bakterien  und  Kokken  am  Krankheitsprocess.  Zudem  war  es  fraglich» 
zunächst  ob  Thiere  zur  Serumgewinnung,  dann  aber  vor  Allem,  ob  der  mensch- 
liche Organismus  selbst  genügend  immunisirt  werden  könne. 

Dass  diesem  die  Fähigkeit  zu  einer  wenigstens  theilweisen,  resp.  vorüber- 
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gehenden  Immunisation  nicht  völlig  abgeht,  ergiebt  sich  eigentlich  schon  aus  jedem 
Sectionßbefunde  eines  ausgeheilten  tuberculösen  Herdes.  Aber  auch  manche  wohl- 
bekannten klinischen  Erscheinungen  sprechen  dafür.  Wir  beobachten,  dass  nach 
Entleerung  pleuritischer  Exsudate,  nach  Entfernung  tuberculöser  Herde  in  Knochen, 
Drüsen  etc.  die  tuberculöse  Erkrankung  anderer  Organe  erheblich  und  auf  längere 
Zeit  zurückgehen  kann,  dass  bei  Bauchfelltuberculose  durch  Laparotomie,  nament- 
lich wenn  dabei  die  Bauchhöhle  ausgewaschen  wird,  ebenso  aber  auch  durch 
Punction  mit  anschliessender  Ausspülung  nicht  selten  definitive  Heilung  erzielt 
wird.  Thatsachen,  die  darauf  schliessen  lassen,  dass  unter  der  andauernden  Ein- 
wirkung des  Tuberkeltoxins  ein  gewisser  Grad  von  Immunisation  sich  heraus- 
gebildet hatte,  der  zwar  nicht  ausreichend  war,  jener  selbst  genügenden  Wider- 
stand zu  leisten,  der  aber,  nachdem  die  bis  dahin  überwältigende  Intoxitation 
plötzlich  erheblich  vermindert  wurde,  nun  im  Stande  war,  über  den  Rest  der- 
selben zeitweise  oder  dauernd  die  Oberhand  zu  gewinnen.  Man  beobachtet  schliess- 
lich, wenn  auch  selten,  dass  selbst  Fälle  von  zweifelloser  Allgemeininfection, 
d.  h.  solche,  wo  erhebliche  Mengen  von  Tuberkclbacillen  in  den  Blutstrom  ge- 
rathen  sind,  nach  einer  meist  2 — 3  wöchentlichen  Fieberdauer  zunächst  zur  Aus- 
heilung kommen,  dass  also  eine  Tuberculoseinfection  ganz  wie  andere  cyklisch 
verlaufende  Infectionen  durch  Selbstimmunisation  des  Organismus  wenigstens  vor- 
läufig bewältigt  werden  kann,  derart,  dass  das  Gros  der  inficirenden  Bacillen  zu 
Grunde  geht  Dem  widerspricht  auch  nicht  die  weitere  Beobachtung,  dass  wohl 
stets  in  solchen  Fällen  vereinzelte  Keime  an  prädisponirten  Orten  —  Lymph- 
drüsen, Hoden,  Knochen,  auch  Lungen  —  die  erste  Immunisationsreaction  zu 
überstehen  pflegen,  um  später,  nach  einem  halben  Jahre  oder  mehr,  secund&re 
Herde  zu  erzeugen. 

Wirksames  Serum,  die  zweite  Vorbedingung  des  Erfolges,  hoffte  ich  auf 
folgendem  Wege  zu  erlangen.  Bekanntlich  pflegt  der  Esel,  soviel  mir  bekannt, 
das  einzige  Thier,  eine  tuberculöse  Allgemeininfection  regelmässig  zu  über- 
stehen. Durch  wiederholte  peritoneale  Infectionen  hoffte  ich,  von  ihm  ein  genügend 
wirksames  Serum  zu  erhalten,  um  mit  dessen  Hülfe  zunächst  Ziegen,  die  eben- 
falls gegen  Tuberculöse  ziemlich  widerstandsfähig  sind,  und  von  diesen  aus  Kühe 
zu  immunisiren,  indem  ich  mit  Uebertragung  der  damaligen,  allerdings  heute 
nicht  mehr  einwandfreien  BsHBiNG'schen  Anschauungen  erwartete,  ein  um  so 
hochwertigeres  Serum  zu  erzielen,  je  empfänglicher  für  Tuberculöse  die  Thierart 
war.  Zugleich  hoffte  ich,  in  der  Milch  der  letzteren  eine  reichlicher  fliessende 
Quelle  von  Heilsubstanz  zu  gewinnen. 

Zur  Infection  beabsichtigte  ich,  zunächst  Bacillenaufschwemmungen  aus  Cul- 
turen  zu  verwenden,  und  nahm  für  die  letzten  Acte  der  Immunisation  frisches 
Material  von  besonders  floriden  Fällen  in  Aussicht,  indem  ich  hoffte,  die  letzten 
Versuchsthiere  gegen  die  Bakterien  der  Mischinfection  durch  vorherige  Behandlung 
mit  Toxinen  derselben  immunisiren  zu  können. 

Wenn  man  einem  Esel  eine  aufgeschwemmte  Cultur  in  die  Bauchhöhle  bringt, 
so  fängt  er  nach  2 — 3  Tagen  an,  zu  fiebern,  die  Temperatur  steigt  etwa  wie 
beim  Typhoid  bis  zum  Ende  der  ersten  Krankheitswoche,  hält  sich  dann  bis  zum 
Ende  der  zweiten  mit  einigen  Schwankungen  auf  derselben  Höhe,  Abends  zuweilen 
40  Grad  übersteigend,  und  beginnt  mit  der  dritten  zu  fallen,  um  schliesslich 
ziemlich  genau  drei  Wochen  nach  der  Infection  zur  Norm  zurückzukehren«  Würde 
man  das  Thier  auf  der  Höhe  der  Krankheit  getödtet  haben,  so  würde  man  es 
bekanntlich  an  echter  Miliartuberculose  erkrankt  gefunden  haben.  Wiederholt 
man  nun  nach  einigen  Wochen  den  Eingriff,  so  folgt  eine  leichtere  Erkrankung 
von  etwa  12—14  tägiger  Dauer.  Nach  einer  dritten  Infection  tritt  nur  leichtes  Fieber  von 
etwa  8  Tagen  ein.  Bei  weiteren  Wiederholungen  kann  die  Beaction  nahezu  ganz  fehlen. 
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Ein  so  behandeltes  Thier  könnte  man  nun  mit  einiger  Zuversicht  als  immu- 
nisirt  ansehen,  und  wirklich  lfisst  sich  auf  gleich  zu  beschreibende  Weise  zeigen, 
dass  sein  Blutserum  immunisirende,  resp.  heilende  Wirkung  hat. 

Aber  nach  längerer  Zeit  völligen  Wohlbefindens,  etwa  3 — 4  Monate  nach  der 
letzten  Impfung,  erkrankt  das  Thier  von  Neuem,  zwar  mit  geringerer  Temperatur- 
erhöhung, aber  unter  im  TJebrigen  mindestens  ebenso  schweren  Symptomen,  als  nach 
der  ersten  Infection.  Da  diese  Erscheinung  bei  meinen  beiden  Versuchstieren 
auftrat,  bei  dem  einen  auch  zum  zweiten  Male  nach  einer  Neuinfection,  die  zwei 
Jahre  nach  der  letztvorhergehenden  vorgenommen  war,  und  zwar  als  weit  schwerere 
Erkrankung,  als  die  war,  welche  sich  an  den  Eingriff  unmittelbar  anschloss,  und 
da  sie  in  derselben  Weise  sich  bei  meinen  beiden  Versuchsziegen  zeigte,  so  kann 
man  einen  Zufall  wohl  ausschliefen.  Obgleich  ich  im  Blute  während  der  Secundär- 
erkrankung  keine  Bacillen  habe  nachweisen  können ,  so  wird  man  doch  annehmen 
müssen,  dass  irgendwo,  wahrscheinlich  in  den  Lymphdrüsen,  sich  Keime  ange- 
siedelt und  von  da  aus  eine  Neuinfection  bewirkt  hatten,  mit  anderen  Worten, 
dass  der  Immunisationsprocess  nicht  für  alle  Gewebe  dieselbe  Periode  hat  Es 
ist  das  jedenfalls  eine  Thatsache,  die  sehr  zur  Vorsicht  mahnt  bei  der  Anwendung 
von  Serum  anscheinend  immunisirter  Thiore  beim  Menschen. 

Wenn  man  nun  den  Iminunisationswerth  eines  so  gewonnenen  Serums  be- 
stimmen will,  so  stösst  man  da  auf  Schwierigkeiten,  die  leider  allen  derartigen 
Arbeiten  im  Gebiete  der  Tuberculose  anhaften.  Weder  für  die  Virulenz  des  In- 
fectionsmateriales,  noch  für  die  Empfänglichkeit  der  Versuchstiere,  noch  für  die 
Wirksamkeit  des  Serums  lassen  sich  so  bestimmte  Zahlenangaben  gewinnen,  wie 
es  bei  Diphtherie  und  Tetanus  möglich  ist.  Ich  habe  zur  Controle  für  die  Serum- 
wirkung die  Impftuberkel  in  der  vorderen  Augenkammer  des  Kaninchens  benutzt, 
die,  wenn  bei  der  Einimpfung  eine  Uebertragung  grösserer,  makroskopisch  noch 
wahrnehmbarer  Bacillenconglomerate  sorgfaltig  vermieden  wurde,  einen  leidlichen 
Indicator  abgiebt,  namentlich  2 — 3  Wochen  nach  der  Impfung. 

Eine  solche  Impftuberkel  bildet  sich  nun  unter  taglich  mehrmaligen  Injektionen 
yon  Eselserum  ziemlich  rasch  zurück,  so  dass  sie  in  3 — 4  Wochen  verschwunden 
sein  kann.  Wenn  man  nun  die  Injectionen  noch  eine  Zeit  lang  fortsetzt,  gelingt 
es  auch,  Becidive  zu  verhüten,  also  eine  völlige  Heilung  zu  erzielen,  während  bei 
den  Gontrolthieren  die  Wucherung  sich  progressiv  ausdehnte.  Die  erforderliche 
Serummenge  ist  dabei  ziemlich  erheblich.  Um  die  Impftuberkel  verschwinden 
zu  machen,  bedarf  man  mindestens  200  Cubikcentimeter,  ein  Quantum  Fremd- 
Substanz,  das  für  die  Vereuchsthiere  durchaus  nicht  irrelevant  ist;  sie  kommen 
während  der  Zeit  sehr  herunter. 

Wird  aber  bei  der  Impfung  nur  das  kleinste,  makroskopisch  noch  sichtbare 
Bröckchen  von  Bacillenconglomeraten  mit  übertragen,  so  gehen  von  diesem  als 
Fremdkörper,  wenn  es  auch  gelungen  war,  die  Neubildung  zum  Schwinden  zu 
bringen,  immer  von  Neuem  Becidive  aus,  ein  Beweis,  welche  Schwierigkeiten  man 
bei  der  Behandlung  menschlicher  Tuberculose  zu  erwarten  hat,  bei  der  es  so 
frühzeitig  zum  Gewebszerfall  zu  kommen  pflegt.  Auch  wenn  die  Wucherung  im 
Kaninchenauge  zu  weit  vorgeschritten  ist,  wenn  sie  einen  erheblichen  Theil,  etwa 
Vs  der  vorderen  Kammer,  ausfüllt,  gelingt  es  durch  noch  so  lange  fortgesetzte 
Injectionen  nicht  mehr,  sie  zur  Bückbildung  zu  bringen,  woraus  wieder  gefolgert 
werden  kann,  dass  man  sich  wenigstens  von  der  Wirkung  des  Eselserums  keine 
zu  grossen  Hoffnungen  bei  vorgeschrittener  Tuberculose  zu  machen  hat 

Ein  solches  Serum  beim  Menschen  unmittelbar  anzuwenden,  unterliegt  zwar 
einigen  Bedenken,  aber  einerseits  scheint  es  beim  Filtriren  durch  keimdichte 
Filter  an  Wirksamkeit  erheblich  zu  verlieren ,  andererseits  kann  man  doch  mit 
grosser  Sicherheit  eventuelle  Gefahren  vermeiden,  wenn  man  das  Serum  einige 
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Zeit  nach  der  erwähnten  Secundärerkrankung  der  Thiere  entnimmt,  wo  es  auch 
am  wirksamsten  zn  sein  scheint  Wiederholte  Oontrolimpfangen  in  das  Kaninchen- 
auge haben  mir  jedenfalls  stets  ein  negatives  Resultat  ergeben. 

Wesentlichere  Schwierigkeiten  waren  aber  von  dem  paradoxen  Verhalten  der 
Tuberkelbacillen  in  den  erkrankten  Geweben  zn  erwarten,  das  von  der  Tubercn- 
linwirkung  her  bekannt  war. 

Die  charakteristische  Beaction  tuberculöser  Gewebe  auf  Tubercolininjection 
ist  offenbar  so  zu  erklären,  dass  dnreh  diese  eine  Immunisationsreaction  des 
menschlichen  Organismus  erzengt  wird,  welche  als  Gegenreaction  eine  ge- 
steigerte Lebenstbätigkoit,  resp.  Toxinprodnction  der  Tuberkelbacillen  hervor- 
ruft, durch  welche  die  locale  and  allgemeine  Exacerbation  der  vorhandenen  Er- 
krankung bedingt  wird. 

Ist  diese  Erklärung  richtig,  so  muss  eine  durch  Serum  übertragene  Immuni- 
sation  des  menschlichen  Organismus  annähernd  dieselbe  Wirkung  auf  dietuberculösen 
Herde  ausüben,  wie  die  durch  Tuberculin  hervorgerufene,  unter  Umständen  also 
auch  ähnliche  Gefahren  mit  sich  bringen.  Ich  habe  deshalb  geglaubt,  mich  bei  den 
ersten  Versuchen  principiell  auf  Fälle  leichterer  chirurgischer  Tuberculose, 
namentlich  von  der  abgeschalteten  Form,  besonders  Lupusfälle,  beschränken 
zu  sollen. 

Injicirt  man  einem  solchen  Patienten  etwa  zwei  oder  mehr  Cubikcentimeter 
Serum,  so  tritt  in  der  That  eine  Beaction  ein,  die  mit  der  Tuberculinwirkung 
grosse  Aehnlichkeit  hat.  Unter  massiger  Temperaturerhöhung  röthen  sich  die 
Krankheitsherde,  schwellen  an,  secerniren  stärker,  nekrotische  Stellen  werden  im 
weiteren  Verlaufe  abgestossen.  Diese  Beaction  fehlte  bei  keinem  meiner  aller- 
dings nicht  sehr  zahlreichen  Fälle  (im  ganzen  11)  und  war  so  charakteristisch, 
dass  ich  einen  Zufall  oder  Irrthum  für  völlig  ausgeschlossen  halte.  Es  liegt  da 
ein  auffallender  Widerspruch  mit  den  Beobachtungen  Mebagliano's  vor,  den 
ich  mir  nicht  zu  erklären  vermag. 

v  Bei  weiter  fortgesetzten  Injectionen  treten  aber  nun  doch  merkliche  Unter- 
schiede gegenüber  der  Tuberculinwirkung  hervor.  Die  Euphorie  ist  eine 
wesentlich  bessere,  und  namentlich  zeigt  sich  eine  entschiedenere  Tendenz  zu 
fortschreitender  Heilung.  Es  ist  mir  bei  der  Schwierigkeit,  in  der  Privatpraxis  der- 
artige Kranke  längere  Zeit  unter  Augen  zu  behalten,  nicht  gelungen,  eine  de- 
finitive Heilung  zu  erzielen,  aber  bei  einigen  etwa  l/4  Jftnr  taug  behandelten 
Fällen  hatte  ich  doch  den  sicheren  Eindruck,  dass  sie  bei  weiterer  Behandlung 
in  nicht  zu  ferner  Zeit  zu  erwarten  gewesen  wäre. 

Um  das  Verfahren  auch  für  schwerere  Fälle,  namentlich  für  Lungentuberculoae, 
brauchbar  zu  machen,  habe  ich  versucht,  zunächst  bei  einigen  Lupuskranken, 
durch  möglichst  allmähliche  Steigerung  der  Dosen  von  den  kleinsten  Anfangs- 
mengen aus  den  Immunisationsreiz  sich  einschleichen  zu  lassen,  um  eine  Beaction 
ganz  zu  vermeiden.  Leider  ohne  Erfolg;  sie  trat,  sobald  eine  gewisse  Höhe  der 
Einzelgabe  erreicht  war,  doch  immer  wieder  ein,  vielleicht,  weil  die  Zufuhr  von 
Immunisationsubstanz  noch  zu  discontinuirlich  war,  oder  die  Steigerung  noch 
zu  rasch  erfolgte. 

Immerhin  war  das  Gesammtresultat  der  Versuche  mit  Eselserum  kein  ganz 
ungünstiges,  in  so  fern  als  die  Möglichkeit  nicht  mehr  bezweifelt  werden  konnte, 
durch  dasselbe  einen  gewissen  massigen  Grad  von  Immunisation  beim  Menschen, 
wenn  auch  vielleicht  nur  vorübergehend,  zu  erzeugen.  Ebenso  sicher  ging  aber 
auch  aus  ihnen  hervor,  dass  die  Werthigkeit  des  Eselserums  für  einigermaassen 
vorgeschrittene  Fälle  nicht  ausreichen  würde,  abgesehen  davon,  dass  für  eine  all- 
gemeine Anwendung  unmöglich  die  genügende  Menge  Eselserum  beschafft  werden 
könnte. 
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Um  nun  hochwertiges  Serum  zu  erhalten,  ging  ich  dazu  über,  Ziegen  zu 
immnnisiren.  Ich  begann,  in  Nachahmung  der  dreiwöchentlichen  Immunisations- 
perioden  beim  Esel,  mit  drei  Wochen  lang  fortgesetzten  Injectionen  von  steigen- 
den und  zum  Schlnss  fallenden  Tuberculindosen.  Nach  einigen  Wochen  wieder- 
holte ich  dasselbe,  indem  ich  zugleich  steigende  und  fallende  Serumdosen  injicirte. 
Nach  einer  weiteren  Pause  machte  ich  dann  die  erste  peritoneale  Infection  aus 
einer  abgeschwächten  Coltur.  Die  Abschwäcbung  hatte  ich,  da  die  Erhitzung 
unsichere  Resultate  giebt,  versucht,  durch  langes  Liegenlassen  der  Cultur  (l1/?  Jahr) 
im  zugeschmolzenen  Beagensglase  zu  erzielen,  und  zwar  anscheinend  mit  Erfolg, 
da  die  Ueberimpfung  von  ihr  auf  das  Kaninchenauge  merklich  langsamer  wuchs, 
als  es  bei  frischem  Material  der  Fall  ist.  (Vielleicht  könnte  man  übrigens  ebenso 
zweckmässig  Culturen  von  Gefiügeltuberculose  verwenden.)  Gleichzeitig  mit  der 
Infection  wurde  dann  wieder  Serum  drei  Wochen  lang  eingespritzt,  einige  Zeit 
darauf  das  Verfahren  wiederholt  mit  einer  Gultur,  die  %  Jahr  alt  war,  und 
schliesslich  mit  frischer  Gultur  die  Immunisation  vollendet. 

Dass  diese  wirklich  eingetreten  war,  ging  daraus  hervor,  dass  —  abgesehen 
von  der  erwähnten  Secundärerkrankung,  bei  der  ich  wieder  durch  Seruminjectionen 
zu  Hülfe  kam  —  die  Thiere  sich  noch  Jahre  lang  des  besten  Wohlseins  erfreuten, 
und  das  eine  von  ihnen,  das  vor  einiger  Zeit  durch  einen  Zufall  ums  Leben  kam, 
sich  bei  der  Section  als  völlig  frei  von  Tuberculose  erwies. 

Der  Immunisationsprocess  bot  nun  nach  der  ersten  Infection  bei  beiden  Ver- 
suchsthieren  eine  bemerkenswerte  Erscheinung  dar,  die,  wenn  sie  nicht  auf  zu- 
fälligen Verletzungen  beruhen  sollte,  ein  interessantes  Gegenstück  zur  Tuberculin-, 
resp.  Serumwirkung  beim  Menschen  bilden  würde.  Am  zweiten  Tage  danach 
erkrankten  beide  Thiere  in  heftigster  Weise,  aber  nur  auf  2 — 3  Tage,  wobei  die 
Temperatur,  die  allerdings  bei  Ziegen  normaler  Weise  ausserordentlich  schwankt, 
über  40  Grad  stieg,  so  dass  man  daran  denken  kann,  dass  die  eingebrachten 
Bacillen  hier  durch  die  immunisirenden  Substanzen,  die  durch  das  Vorverfahren 
in  den  Thieren  bereits  vorgebildet  waren,  in  derselben  Weise  zu  erhöhter  Lebens- 
thätigkeit  angeregt  wurden,  wie  beim  Menschen  die  vorhandenen  Bacillen  durch 
die  entstehende  Immunisation. 

Das  Serum  solcher  Thiere  hat  nun,  wie  zu  erwarten,  ebenfalls  immunisirende 
Wirkung.  Ob  sie  merklich  stärker  ist,  als  beim  Eselserum,  habe  ich  bei  der 
Schwierigkeit,  grössere  Mengen  aus  dem  Ziegenblut  zu  gewinnen,  nicht  feststellen 
können.  Bemerkenswerth  war  vielleicht  nur,  dass  das  Serum  des  einen  Thieres, 
das  ich  versucht  hatte,  durch  Injectionen  von  Toxinen  des  Staphylococcus  aureus  gegen 
diesen  als  den  regelmässigen  und  wohl  zählebigsten  Begleiter  vorgeschrittener 
Phthise  zu  immnnisiren,  eine  merklich  schwächere  Beaction  von  Seiten  der  lu- 
pösen  Erkrankung  hervorrief,  als  das  Serum  des  nicht  so  behandelten  Thieres. 
Wenn  das  nicht  zufallig  gewesen  sein  sollte,  so  würde  das  vielleicht  darauf  hin- 
deuten, dass  die  Bakterien  der  Mischinfection  beim  Zustandekommen  der  charak- 
teristischen Beaction  eine  Bolle  spielen. 

Von  Bedeutung  ist  nun,  dass  auch  die  Milch  der  Thiere  immunisirende 
Wirkungen  hat,  allerdings  erheblich  schwächere  als  das  Serum.  Man  kann  mit 
ihr,  resp.  mit  Ausfällungen  daraus  die  Impftuberkel  im  Kaninchenauge  zur 
Bflckbildung  bringen;  sie  ganz  verschwinden  zu  lassen,  ist  mir  nicht  ge- 
langen, da  die  Thiere  durch  die  unvermeidlich  mit  injicirten  Verunreinigungen 
erkrankten. 

Nun  bietet  die  Gewinnung  von  keimfreiem  Filtrat  aus  der  Milch  keine  be- 
sondere Schwierigkeit.  Die  Porzellanfilterkolben  der  Berliner  Manufactur  liefern 
davon  in  relativ  kurzer  Zeit  erhebliche  Mengen,  aber  das  Filtrat  ist  fast  ganz 
oder  ganz  ohne  Wirkung.    Die  in  der  Milch  enthaltenen  Heilsubstanzen  gehen 
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nicht  dorch  das  Filter,  und  damit  ist  die  Verwendung  der  Milch  beim  Menschen 
vorläufig  ausgeschlossen. 

Ueber  diese  Schwierigkeit  bin  ich  seit  zwei  Jahren  nicht  wesentlich  hinaus- 
gekommen. Am  ehesten  noch  scheint  mir  leidlich  einwandfreie  Heilsubstanz  zu 
gewinnen  zu  sein,  wenn  man  die  Milch  längere  Zeit  centrifugirt  und  dann  mit 
Verwerfung  des  äusseren  und  inneren  Drittels  das  mittlere  allein  zur  (frac- 
tionirten)  Ausfüllung  verwendet. 

Unter  diesen  Umständen  habe  ich,  da  ich  auch  die  genügende  Menge  Esel- 
serum nicht  beschaffen  konnte,  darauf  verzichten  müssen,  meine  ursprüngliche 
Absiebt,  Kühe  zu  immunisiren,  durchzuführen.  Ich  habe  nur  feststellen  können, 
dass  ihr  Serum,  nach  wiederholter  Behandlung  erst  mit  Tuberculin  allein,  dann 
mit  diesem  und  Eselserum  zugleich,  deutlich  immunisirende  Wirkung  hat,  so  dass 
die  Aussichten  für  ihre  Verwendung  keine  ungünstigen  sind. 

So  wenig  befriedigend  nun  auch  das  Endresultat  meiner  Versuche  war,  so 
ist  es  doch  nicht  ganz  entmuthigend  für  eine  Wiederaufnahme.  Es  geht  aus 
ihnen  immerhin  hervor,  dass  auf  dem  Wege  der  Serumbehandlung  Tuberculose 
beeinflusst  werden  kann,  dass  der  Weg  allerdings  zur  Zeit  noch  ungebahnt  ist, 
dass  er  aber  vielleicht  gangbar  gemacht  werden  kann,  wenn  es  gelingt,  die 
Eeaction  von  Seiten  der  tubcrculösen  Herde  zu  vermeiden,  und  vor  Allem,  wenn 
es  gelingt,  wirksamere  Heilsubstanzen  in  grösserer  Menge  zu  erlangen. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  C.  J.  GERHABDT-Berlin. 

3.  Herr  Che.  BÄUMLSB-Freiburg  i.  Br.  spricht  a)  über  die  „Percussion  der 
MHz". 

Er  erinnert  zunächst  daran,  dass  bekanntermaassen  der  percutorische  Nach- 
weis selbst  einer  vergrösserten  Milz  zuweilen  grosse  Schwierigkeiten  bietet,  ein 
Umstand,  der  einzelne  Aerzte  dazu  brachte,  überhaupt  nur  bei  Fühlbarsein 
der  Milz  diese  als  vergrössert  gelten  zu  lassen. 

Diese  Schwierigkeiten  haben  ihren  Grund  vor  Allem  in  der  anatomischen 
Lage  der  Milz  zwischen  lufthaltigen  Organen  von  wechselndem  Luftgehalt  und 
wechselnder  Spannung  ihrer  Wandungen,  sowie  in  der  verschiedenen  Configuration 
und  Spannung  der  diese  Organe  umschliessenden  Theile  der  Brustwand.  Die 
Beziehungen  der  Lage  der  Milz  zu  lufthaltigen  Organen  erfordern,  wie  Edlepsen 
besonders  hervorgehoben  hat,  verschieden  starke  Percussion  an  den  verschiedenen 
Stellen,  unter  welchen  die  Milz  sich  befindet.  Durch  ein  Anpassen  der  Per- 
cussion sstärke  an  diese  Beziehungen  gelingt  es,  wie  Vortragender  mit  Edlkfskn 
gegen  Weil  und  Sahli  botont,  auch  eine  sogenannte  relative  Milzdämpfung 
zu  erhalten,  d.  h.  die  vom  Lungenrand  überdeckte  Partie  der  Milz  in  vielen  Fällen 
zum  Theil  nachzuweisen.  Für  die  Beurtheilung  der  Frage,  ob  das  Organ  nennens- 
werth  vergrössert  ist,  sei  es  aber  von  grossem  Werth,  nicht  bloss  eine,  nämlich 
die  senkrechte  Ausdehnung  der  Dämpfung,  sondern  auch  die  diagonale,  dem  Längs- 
durchmesser der  Milz  entsprechende,  benützen  zu  können,  und  namentlich  habe 
eine  Umgrenzung  der  ganzen  Milzdämpfungsfigur,  soweit  diese  im  Einzelfall  mög- 
lich ist,  dann  grossen  Werth,  wenn  es  sich,  wie  beim  Typhus  und  anderen  In- 
fectionskrankheiten,  darum  handle,  die  Zu-  oder  Abnahme  der  Milzgrösse  während 
des  Krankheitsverlaufes  festzustellen. 
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Der  Vortragende  empfiehlt  dringend,  die  Percnssionsergebnisse  auf  die  Haut 
aufzuzeichnen,  nnd  wenn  Zweifel  obwalten,  ob  die  gefundene  Dämpfungsfigur 
wirklich  Milzdämpfung  ist,  in  verschiedenen  Stellungen  des  Kranken 
in  percutiren  and  die  gefundenen  Ergebnisse  mit  einander  zu  vergleichen. 
Er  erinnert  daran,  dass  an  gleicher  Stelle,  auf  der  Naturforscherversammlung  von 
1S67,  von  Zxbmssen  das  Percutiren  der  Milz  am  stehenden  Kranken  empfohlen 
hat,  ein  Verfahren,  welches  oft  sicherere  Ergebnisse  liefert  als  die  Untersuchung 
im  Liegen,  bei  einigermaassen  schwer  Kranken  aber  nicht  angewendet  werden 
kann.  Dagegen  lasse  sich  in  solchen  Fällen  sehr  wohl  bei  im  Bette  aufrecht 
8i tz enden,  eventuell  von  der  Wärterin  zu  haltenden  Kranken  die  Milz  percutiren. 

In  erster  Linie  werde  man  bei  bettlägerigen  Kranken  selbstverständlich 
immer  die  Percussion  in  der  rechten  Seitenlage  vornehmen,  dabei  aber,  wie  auch 
von  Sahli  empfohlen  wird,  den  Oberkörper  etwas  um  die  Längsachse  nach  vorn 
drehen,  während  gleichzeitig  der  linke  Darmbeinkamm  nach  hinten  gedrängt  wird, 
so  dass  die  Querachse  des  Thorax  in  der  Schultergegend  mit  ihrem  vorderen  Ende 
vor,  die  des  Beckens  hinter  die  Verticale  zu  liegen  kommt  In  dieser  Lage 
werde  die  bei  breitem  (weiblichem)  Becken  in  der  reinen  Seitenlage  leicht  ein- 
tretende Einknicknng  der  Gegend  zwischen  untersten  Bippen  und  Darmbeinkamm 
vermieden,  die  untersten  Zwischenrippenräume  würden  etwas  weiter  und  dadurch 
das  ganze  Percussionsfeld  der  Milz  zugänglicher  gemacht 

Der  Vortragende  demonstrirt  an  einigen  Zeichnungen  die  verschiedene  Lage 
der  Milzdämpfungsfigur,  je  nachdem  dieselbe  in  der  angegebenen  Lage,  im  Sitzen 
oder  im  Stehen  des  Kranken  gewonnen  wurde.  Im  Sitzen  sei  die  Dämpfungs- 
figur um  einige  Gentimeter  nach  hinten  oben  verschoben,  im  Stehen  trete  sie  ein 
wenig  höher  nnd  sei  weiter  nach  vorn  gerückt,  als  in  der  vornüber  gewendeten 
Seitenlage.  Die  Figuren  stammten  von  Typhusfällen  in  verschiedenen  Stadien 
der  Erkrankung,  bezw.  Beconvalescenz,  wobei  noch  besonders  darauf  aufmerksam 
gemacht  wurde,  dass  recht  erhebliche  Vergrößerung  der  Milz  noch  viele  Wochen 
nach  erfolgter  Entfieberung  nachweisbar  sei. 

In  der  Discussion  spricht  sich  Herr  H.  von  Ziämssbn  im  Sinne  des  Vor- 
redners für  die  Zweckmässigkeit  der  Milzpercnssion  in  verschiedenen  Stellungen 
ans.  Bedner  bestätigt  die  Bichtigkeit  der  Angabe  BXumleb's,  dass  eine  relative 
Milzdämpfung  am  hinteren  Umfange  zu  percutiren  ist  Bedner  betont  die  eminente 
diagnostische  Wichtigkeit  genauerer  Grössenbestimmnngen  der  Milz.  Die  Methode 
ist  von  ziemlicher  Zuverlässigkeit,  wenn  man  sich  gewöhnt,  die  Grenzlinie  auf- 
zuzeichnen nnd  das  Längs-  und  Quermaass  jedesmal  mit  dem  Bandmaass  zu  messen 
and  zu  notiren.  Die  Controle  der  Grössenbestimmung  post  mortem  ergab  dem 
Bedner  durchaus  befriedigende  Besultate.  Die  Fehler  betrugen  1 — 1  >/*  cm,  selten  mehr. 

Herr  Chb.  BluMMB-Freiburg  i.  Br.  bespricht  weiter  b)  die  von  Macbwen 
in  Glasgow  angegebene  Methode  der  Aneurysma-Behandlung,  welche  von  allen 
früheren  Methoden,  durch  welche  Thrombenbildung  im  Aneurjsmasack  hervor- 
gerufen werden  sollte,  sich  dadurch  unterscheidet,  das  Maoswen,  auf  den  Unter- 
suchungen von  Zahn,  Ebbbth  und  Schimmblbusch  über  die  Bildung  „weisser" 
Thromben  fussend,  eine  Nadel  in  den  Aneurysmasack  einführt  und 
mit  deren  Spitze  die  Intima  des  Sackes  an  verschiedenen  Stellen 
leicht  verletzt  Wird  die  Nadel  längere  Zeit  im  Aneurysma  liegen  gelassen, 
so  kann  auch  durch  die  von  der  Aneurysmawand  der  Nadel  mitgetbeilte  Be- 
wegung ein  Anritzen  der  mit  der  Nadelspitze  in  Berührung  kommenden  Stellen 
nnd  durch  die  Beizung,  welche  die  Einstich-  und  fieizungsstellon  erfahren,  Blut- 
plättchenablagerung und  Thrombenbildung  an  allen  diesen  Punkten  herbeigeführt 
werden. 


46  Erste  Gruppe:  Die  medicinischen  Hauptfächer. 

Der  Vortragende  schildert  kurz  einen  von  ihm  in  dieser  Weise  behandelten 
Fall,  in  welchem  bei  einem  47jährigen  Mann  mit  Aneurysma  der  Art 
anonyma  und  der  angrenzenden  Theile  der  Aorta,  wolches  eine 
hflhnereigrosse,  pnlsirende  und  bereits  ziemlich  dünnwandige  Prominenz  in  der 
Gegend  des  r.  1.  und  2.  Intercostalraumes  veranlasst  hatte,  in  zwei  Serien  im 
Ganzen  13  derartige  Nadeleinführungen  gemacht  worden  waren.  Die  Nadel  blieb 
jedesmal    6 — 8  Stunden,  zusammengerechnet  über  100  Standen  lang  liegen. 

Mit  dieser  Behandlung  war  erst  begonnen  worden,  nachdem  längeres  ruhiges 
Liegen  mit  Eis-  und  Jodkalium-Behandlung  und  entsprechender,  aber  nicht  strenger 
Diät,  sowie  die  Anfang  Mai  1895  von  Hofrath  Kkaskb  ausgeführte  Unterbindung 
der  r.  Art.  subclavia  ohne  jeden  Einfluss  geblieben  war.  Die  Unterbindung  der 
Subclavia  (also  die  Anwendung  der  BBASDOs'schen  Methode)  schien  in  diesem 
Fall  um  so  günstigere  Wirkung  zu  versprechen,  als  die  r.  Carotis  schon  ge- 
raume Zeit  vorher  spontan  zum  Verschluss  gekommen  war.  Dieser  vollständige, 
wahrscheinlich  durch  die  Veränderungen  an  der  Abgangsstelle  der  Carotis  all* 
mählich  eingeleitete  und  schliesslich  durch  Thrombosirung  zu  Stande  gekommene 
Verschluss  der  Carotis  hatte  sich  durch  eine  im  Frühjahr  1894  plötzlich  ohne 
Bewusstseinsstörung  eingetretene,  rasch  vorübergehende  linksseitige  Hemiplegie  ge- 
äussert 

Nach  der  von  Ende  Juni  bis  Mitte  Juli  und  von  Ende  September  bis  Ende 
Octobcr  1895  durchgeführten  Nadelbehandlung  trat  allmählich  eine  Ab- 
flachung der  pulsirenden  Prominenz  ein,  so  dass  jetzt,  nahezu  ein 
Jahr  nach  derselben,  zwar  die  ganze  Gegend  zwischen  Sternalende  der  r. 
Clavicula  und  3.  Kippe  noch  etwas  mehr  vorspringt,  als  die  entsprechende  Stelle 
der  anderen  Seite,  die  weiche  pulsirende  Geschwulst  aber 
verschwanden,  und  die  Haut  über  der  ganzen  Stelle  wieder  normal  ge- 
worden ist.  Bei  Auflegen  des  Fingers  fühlt  man  noch  deutliches  Pulsiren,  and 
die  Grenzen  desselben  lassen  sich  bis  zur  ParaSternallinie  nach  r.  und  bis  zum 
1.  Sternalrand  nach  1.  verfolgen.  Schon  im  Frühjahr  1895  hatte  sich  nachweisen 
lassen,  dass  der  1.  r.  Bippenknorpel  theil  weise  zu  Grunde  gegangen  war,  indem 
r.  vom  Sternum  ein  kleiner  knotiger  Vorsprang  fühlbar  war,  der  sich  mit  dem 
Finger  etwas  bewegen  Hess.  Jetzt  ist  derselbe  nicht  mehr  so  deutlich  abzu- 
grenzen. 

Erscheinungen  von  Erkrankung  der  Aortaklappen  sind  nicht  vorhanden,  auch 
fehlen  bis  jetzt  Druckerscheinungen  seitens  des  Trachea  oder  des  r.  Hauptbronchos 
oder  der  Nerven.  Auch  ist  das  Allgemeinbefinden,  soweit  dasselbe  vom  Aneurysma 
abhängig  ist,  ein  sehr  gutes,  was  um  so  bemerkenswerter  ist,  als  jetzt  auch  an 
der  1.  Carotis  nirgends  ein  deutlicher  Puls  zu  fühlen,  also  anzunehmen  ist,  dass 
auch  diese  im  Verlaufe  der  Arterienerkrankung  verschlossen  wurde.  Der  Collateral- 
krei8laof  ist  aber  ein  so  vollständiger,  dass  bei  dem  ruhigen  Leben,  welches  der 
Kranke  führt,  keinerlei  Gehirnerscheinungen  vorhanden  sind.  Aach  im  Gebiet  der 
unterbundenen  Subclavia  hat  sich  schon  bald  nach  der  Unterbindung  wieder  ein 
Collateralkreislauf  ausgebildet,  so  dass  an  der  Radialis  vom  Puls,  welcher  bereits 
vor  der  Unterbindung  erheblich  kleiner  war,  als  der  der  anderen  Seite,  jetzt  fast 
die  gleichen  Carven  aufgenommen  werden  können,  wie  vor  jener  Operation.  (Die 
Curven  werden  gezeigt.) 

Bezüglich  der  Nadeln  und  deren  Einführung  bemerkt  der  Vortragende,  dass 
er  zuerst  dünne  Nadeln  (von  0,35  mm  D.)  habe  anfertigen  lassen,  dass  aber 
deren  Einführung  grosse  Schwierigkeit  dargeboten  habe,  da  auch  der  verdünnteste 
Theil  der  Aneurysmawand  dem  Durchstechen  noch  grossen  Widerstand  bot. 
Nadeln  von  0,7  mm  D.  Hessen  sich  leichter  einbohren.  Man  drang  damit  so  weit 
vor,  bis  man,   8 — 10  cm  tief,   das  Gefühl   eines  deutlichen  Widerstandes  hatte 
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An  einzelnen  Punkten  fühlte  man,  wie  die  Spitze  an  eine  feste  Membran  anstiess, 
ein  paar  Maie  hatte  man  bei  Hin-  nnd  Herbewegen  der  Nadelspitze  ein  Gefühl  von  Eratzen 
(verkalkte  Stellen  der  Aneurysmawand  oder  usnrirter  Wirbelkörper?).  Ein  Hin- 
nnd  Herbewegen  der  Nadel  im  Aneurysma  war  in  diesem  Fall  nur  in  sehr  be- 
schränktem Maasse  möglich,  indem  die  durchstochene  Wand,  obwohl  einigermaassen 
verdünnt,  die  Nadel  sehr  fest  umfasste. 

Beim  Ausziehen  der  Nadel  trat  ein  paar  Male  ein  Tropfen  blutigen  oder  von 
der  im  Blute  rostig  gewordenen  Nadel  bräunlich-roth  gefärbten  Serums,  nur  ein- 
mal in  feinem,  pulsirendem  Strahl,  aus  der  kleinen  Wunde  aus.  Durch  einen  ein- 
lachen Verband  gelang  es,  sofort  die  geringe  Blutung  zu  stillen. 

Bei  diesen  Nadeleinführungen  wurde  selbstverständlich  die  strengste  Anti- 
sepsis geübt,  vorher  und  nachher  eine  Eisblase  aufgelegt 

Zweifellos  ist  in  diesem  Fall  durch  die  MAOBWXK*sche  Behandlang  allmäh- 
lich, wahrscheinlich  durch  Bildung  weisser  Thromben  und  schleichende  Ent- 
zündung des  prominirenden  Theiles  der  Aneurysmawand,  eine  Verdickung 
derselben  und  Abflachung  des  Aneurysmas,  damit  Verminderung  der 
Gefahr  des  Berstens  und  Besserung  des  ganzen  Znstandes  herbeigeführt  worden. 

Discnssion:  Herr  EwALD-Berlin  weist  auf  eine  ältere  Methode  der 
Acupunctur  von  Aneurysmen  hin,  die  darauf  ausging,  den  Inhalt  des  aneurys- 
matischen  Sackes  durch  Einleiten  eines  starken  galvanischen  Stromes  zur  Ge- 
rinnung zu  bringen,  und  bespricht  einige  Technicismen  der  Methode. 

Herr  v.  Zusmssen  empfiehlt  als  Palliativem  bei  Aortenaneurysmen  das  schon 
wiederholt  empfohlene  Jodkali.  Die  günstige  Wirkung  des  Jodkalis  betrifft 
die  snbjectiven  Beschwerden  des  Kranken ,  welche  fast  immer  ßehr  erheblich  sind. 
Die  auf  Grund  der  neuen  Statistik,  welche  einen  Causalzusammenhang  zwischen 
Aneurysma  und  Syphilis  feststellt,  wohl  berechtigte  Quecksilberbehandlung  hat 
sich  dem  Redner  nicht  bewährt. 

Herr  BItjmlbb  bemerkt  in  Bezug  auf  die  Aeusserungen  Prof.  Ewald's,  dass 
m  dem  mitgetheilten  Falle  an  dem  der  Einstichsstelle  entgegengesetzten  Punkte 
deutlich  ein  Widerstand  gefühlt  werden  konnte,  und  dass  man  bei  stärkerem  An- 
drängen fühlte,  wie  die  Spitze  in  ein  widerstandsfähiges  Gewebe  eindrang.  Er 
macht  weiterhin  darauf  aufmerksam,  dass  bei  den  günstigen  Wirkungen,  die  das 
Jodkalium  in  manchen  Fällen  unzweifelhaft  hat,  möglicher  Weise  der  in  neuerer 
Zeit  betonte  Zusammenhang  zwischen  Aneurysma  und  Syphilis  eine  Bolle  spielt. 

4.  Herr  Max  Herz- Wien:  Insuffleientia  valvulae  ileoeoeealis. 

Die  Ileocoecalklappe  besteht  aus  2  Blättern,  welche  ein  in  der  Norm  dichtes 
Ventil  bilden.  Im  Colon  einer  Leiche  kann  man  einen  so  hohen  Luft-  oder 
Wasserdruck  erzeugen,  dass  das  Coecum  zu  bersten  droht,  ohne  dass  doch  das 
Ventil  nachgiebt.  Durch  Auflockerung  des  bindegewebigen  Gefüges,  hauptsäch- 
lich bei  Potatoren  und  Herzfehlern,  wird  die  Klappe  undicht  Diese  Insuffizienz 
ist  sicher  durch  einen  Handgriff  diagnosticirbar,  bei  welchem  der  Kleinfingerrand 
der  linken  Hand  das  Colon  ascendens  und  hierauf  die  flache  rechte  Hand 
das  Coecum  comprimirt.  Die  Coecumgase  entweichen  mit  Surren  in  das  Ileum. 
Barch  Percussion  kann  man  dabei  einen  Schallwechsel  constatiren.  Die  klini- 
schen Symptome  der  Heocoecalinsufficienz  sind  Schmerzen  über  dem  Coecum  oder 
den  Colonflexuren.  Unregelmässigkeiten  der  Stuhlentleerung,  Flatulenz  und  weiter- 
hin die  gewöhnlichen  Folgeerscheinungen  der  chronischen  Dickdarmerkrankungen. 
Die  Therapie  besteht  in  der  Anwendung  von  Abführmitteln,  Elektricität,  Massage. 
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5.  Hon  G.  Honigmann- Wiesbaden:  Beiträge  zur  Kenntnlss  der  Resorp- 
tions-  and  Aussoheldungsvorgänge  im  Darm. 

Vortragender  berichtet  über  Stoffwechseiuntersuchungen  an  einer  Patientin 
mit  Darmfistel,  der  wegen  eines  complicirten  Bectovaginalabscesses  von  Dr. 
K.  Böser  */2  Meter  vom  Heum  und  einige  Gentimeter  Blinddarm  resecirt  worden 
waren.  Die  Fistel,  aus  der  sich  der  Chymus  vollständig  entleerte,  entsprach 
daher  dem  oberen  Theil  des  letzten  Viertels  vom  Heum,  der  Dickdarm  war  von 
der  Verdauung  vollständig  ausgeschlossen.  Ueber  die  allgemeine  Beschaffenheit  des 
entleerten  Darminhaltes  giebt  Vortragender  nur  an,  dass  die  Entleerung  absatz- 
weise geschah,  und  dass  die  Geschwindigkeit,  mit  der  die  Ingesta  zum  Vorschein 
kamen,  je  nach  Beschaffenheit  und  Wassergehalt  wechselten.  Der  Chymus  zeigte 
keine  Spuren  von  Eiweissfaulniss,  roch  stets  säuerlich,  nie  faculent  und  reagirte 
sauer.  Untersuchungen  wurden  zunächst  über  den  Stoffwechsel  von  Stickstoff 
und  Fett  angestellt.  Für  diese  kam  von  vorn  herein  in  Betracht,  dass  wegen 
des  Fehlens  der  als  vis  a  tergo  bei  der  Verdauung  wirkenden  Füllung  der  unter- 
sten Darmtheile  an  eine  Beschleunigung  derselben  gedacht  werden  musste,  ferner 
fehlten  durch  die  Ausschaltung  des  Ileums  und  Dickdarmes  wichtige  resorbirende 
Flächen.  Die  Assimilation  von  N  und  Fett  wurde  an  zwei  Reihen  geprüft  Bei 
der  ersten  erhielt  die  Patientin  5  Tage  lang  eine  nur  aus  Milch,  Bahm  und 
Zwieback  bestehende  Nahrung,  die  einen  sehr  hohen  Calorienwerth  repräsentirte. 
Es  ergab  sich  hierbei  folgende  Bilanz.  N-Einnahme  =  82,50  g,  N- Ausgabe 
im  Urin  45,63  g,  im  Stuhl  9,66  g.  Also  ein  N-Verlust  von  1 1,66  %,  und  von 
dem  aufgenommenen  N  eine  Betention  von  27,46  g  =  37,71  °/o.  Von  den 
eingeführten  752,25  g  Fett  wurden  nur  20,28  =  2,69%  im  Roth  gefunden. 
Bei  der  zweiten  Beihe,  bei  der  die  Nahrung  aus  Fleisch,  Milch,  Cacao,  Zwieback, 
Butter  und  Kartoffeln,  ebenfalls  mit  hohem  Brennwerthüberschuss,  bestand,  wurden 
von  74,62  g  eingeführten  Stickstoffes  11,74  g  im  Koth  ermittelt,  also  15,33% 
nicht  ausgenutzt,  der  Harn  enthielt  35,28  g  N,  so  dass  von  den  resorbirten 
62,28  g  N  27,5,  i.  e.  43,9  %  zurückbehalten  worden.  Die  Ausnutzung  von 
433,3  g  Fett  war  fast  vollständig,  nur  1,8  g  =  0,4%  geriethen  in  Verlust 
Es  ergiebt  sich  hieraus  zunächst,  dass  die  Fettresorption  trotz  des  fehlenden 
Ileumtheiles  und  der  supponirten  Beschleunigung  der  Verdauung  vorzüglich  war. 
Für  die  relativ  geringe  N-  Ausnutzung  glaubt  Vortragender,  nicht  nur  die  Be- 
schleunigung der  Verdauung,  sondern  auch  das  Fehlen  der  resorbirenden  Elemente 
im  Heum  und  Dickdarm  anschuldigen  zu  sollen.  Im  Gegensatz  hierzu  steht  der 
ungewöhnlich  hohe  Betrag  des  zurückbehaltenen  N,  bezw.  die  niedrige  Zahl  des 
Harn-N;  Vortragender  sieht  hierin  das  Bestreben  des  Organismus,  die  mangel- 
hafte Ausnutzung  auszugleichen.  Eine  Ergänzung  erfahren  die  Befunde  des 
Vortragenden  durch  die  von  Macfayden,  Nbncki  und  Siebeb  an  einer  Darm- 
fistelkranken an  der  unteren  Iieumgrenze,  sowie  durch  diejenigen  von  Rtva- 
Bocoi  und  Bugoi  an  Patienten,  denen  ausgedehnte  Dünndarmpartien  resecirt 
waren.  Er  schliesst  aus  dem  Vergleich  mit  den  Ergebnissen  dieser  Forscher, 
einmal,  dass  in  den  oberen  Ileumtheilen  noch  Fett  resorbirt  werde,  und  dass  dem 
Dickdarm  bei  der  Eiweissresorption  auch  eine  Rolle  zukomme.  —  Vortragender 
hat  ferner  den  Kalkstoffwechsel  seiner  Kranken  untersucht.  Bei  der  ersten  Beihe 
erhielt  sie  in  der  Milch  23,85  g  Kalk,  hiervon  fanden  sich  im  Koth  20,52  g, 
im  Urin  1,10  g.  Es  wurden  demgemäss  von  dem  eingeführten  Kalk  86,03%  im 
Koth  gefunden,  4,61%  im  Urin  ausgeschieden  und  9,35%  im  Körper  zurück- 
behalten. Aus  der  Grösse  des  Harnkalkbetrages  können  daher  gar  keine  Schlüsse 
gezogen  werden.  Die  hohe  Betentionsziffer  des  Kalkes  ist  auffallend,  weil  man 
bei  der  seit  einem  Jahr  bettruhenden  Patientin  eher  eine   vermehrte  Kalkaus- 
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Scheidung  hätte  erwarten  sollen  (G.  Hoppe-Seylbb,  von  Noobden).  Im  Hinblick 
auf  die  durch  Ret  erwiesene  Ausscheidung  intravenös  eingespritzten  Kalkes 
durch  den  Dickdarm  nimmt  er  an,  dass  auch  physiologischer  Weise  der  mit  der 
Nahrung  eingeführte  Kalk  im  Dickdarm  ausgeschieden  werde,  und  dass  im  vor- 
liegenden Falle  die  sehr  grosse  Betention  von  Kalk  auf  das  Fehlen  der  Dick* 
darmfunetion  zurückzufuhren  Bei.  —  Schliesslich  hat  Vortragender  noch  die  Eisen- 
rosorption  geprüft.  Die  Kranke  erhielt  vier  Tage  lang  genau  dieselbe  Nahrung,  in  den 
letzten  zwei  Tagen  dazu  noch  gemessene  Mengen  von  Ferrum  citricum.  Es 
wurde  dann  der  Koth  der  ersten  beiden  Tage  und  der  der  beiden  Eisentage  ge- 
sondert bestimmt  und  das  Kotheisen  der  eisenfreien  als  Product  des  Nahrungs- 
eisenstoffwechsels von  dem  der  beiden  letzten  Eisentage  in  Abzug  gebracht 
Hierbei  wurden  nach  einer  Einnahme  von  0,4166  g  Fe  im  Stahl  nur  0,0778 
gefunden,  also  nur  18,67  °/0,  wohingegen  0,3288  =  81,33%  in  zwei  Tagen 
aufgenommen  sein  mussten.  Vortragender  schliesst  hieraus,  dass  der  Darm 
medicamentöses  Eisen  in  grossen  Mengen  zu  resorbiren  vermag,  und  erklärt  die 
Höhe  der  Betentionsziffer  des  Eisens  einmal  aus  der  schweren  Anämie  der 
Patientin,  zum  Theil  aber  auch  aus  dem  Fehlen  der  ausscheidenden  Thätigkeit 
des  Dickdarmes.  Der  Befund  bildet  damit  eine  interessante  Ergänzung  der 
QuiKCKB-HooHHAUs'schen  Versuche  Ober  Eisenresorption  und  Ausscheidung  bei 
Thieren. 

6.  Herr  J.  BoAS-Berlin:  lieber  Asthma  djspepticum. 

Seit  Hexooh's  Veröffentlichung  ist  das  Asthma  djspepticum  bei  Kindern 
als  ein  wohlbogründeter  Krankheitsbegriff  anzusehen.  Dagegen  ist  derselbe  für 
die  Pathologie  der  Erwachsenen  von  Einzelnen  behauptet,  von  Anderen  bezweifelt 
worden.  In  Deutschland  ist  die  Casuististik  Aber  A.  djspepticum  der  Erwach- 
senen  sehr  spärlich;  reichlichere  Angaben  hierüber  finden  sich  dagegen  in  der 
französischen  Litteratur,  namentlich  bei  Potain  und  dessen  Schüler  Barie.  Vor- 
tragender hat  im  Laufe  der  letzten  Jahre  1 2  Fälle  von  A.  djspepticum  bei  Er- 
wachsenen beobachtet.  Man  kann  leichtere  und  schwerere,  ferner  idiopathische 
und  seeundäre  Formen  unterscheiden.  Bei  den  erstgenannten  handelte  es  sich 
um  schnell  vorübergehende  Anfalle  von  Djspnoe,  die  sich  mehrere  Stunden  nach 
der  Nahrungsaufnahme  einstellen  und  mit  Abgang  von  Buctus  oder  Flatus 
endigen.  In  den  schwereren  können  hochgradige  Collapszuständc,  wie  bei 
Angina  pectoris,  auftreten.  Häufig  sind  die  asthmatischen  Anfälle  Theilerschei- 
nungen  eines  schon  bestehenden  Lungen-  oder  Herzleidens.  Bezüglich  der  Ent- 
stehung der  Anfalle  sind  mehrere  Hjpothesen  aufgestellt  worden.  Nach  der  An- 
nahme von  Potain  und  Babik  erfolgt  reflectorisch  vom  Magen  aus  eine  krampf- 
hafte Oontraction  der  kleinen  Lungengefässe,  dadurch  Drucksteigerung  im  Lungen- 
kreislauf und  als  Folge  Dilatation  des  rechten  Ventrikels.  Andere,  wie  A. 
FrAnkbl,  verlegen  den  Schwerpunkt  der  Anfälle  in  eine  reflectorisch  entstehende 
acute  Schwäche  des  linken  Ventrikels,  vielleicht  bedingt  durch  Beizung  der 
aocelerirenden  Vagusfasern.  Endlich  ist  von  G.  Lewin  und  neuestens  von  Albü 
der  Vorgang  als  Autointoxicationszustand  gedeutet  worden.  Vortragender  ver- 
wirft die  letztere  Hjpothese  als  mit  den  Thatsachen  in  Widerspruch  stehend. 
Was  die  beiden  anderen  Theorien  anlangt,  so  ist  die  von  A.  FeInkel  entschieden 
die  wahrscheinlichere;  nur  ist  sie  nicht  für  alle  Fälle  zutreffend.  Zweifellos  kann 
a»  B.  durch  Hinaufdrängung  des  Zwerchfelles  und  hierdurch  bedingte  Compression 
der  Lungencapiilaren  eine  starke  Djspnoe  herbeigeführt  werden.  Dieselbe  wurde 
besonders  bei  schon  an  sich  bestehenden  Lungenaffectionen  (Emphjsem,  Bronchitis 
u.  A.)  völlig  zur  Etablirung  der  Anfälle  genügen. 

(Das  Original  wird  im  Archiv  für  Verdauungskrankheiten  erscheinen.) 

Verhandlungen.  1896.  II.  2.  Hälfte.  4 


50  Erste  Gruppe:  Die  medicinischen  Hauptfächer. 

7.  Herr  Gbobg  KELLiKa-Dresden:  Beitrage  zur  Untersuchung  1b  der 
Speiseröhre. 

Zur  Functionsprüfung  der  Speiseröhre  dient  als  einfachstes  Mittel  die 
Auscultation  der  Schluckgeräusche.  Bedner  fand,  dass  sich  dieselben  unter  Um- 
ständen zur  Diagnose  der  Neurose  des  Oesophagus  eignen.  Bei  normaler  Be- 
schaffenheit und  bei  organischen  Leiden  der  Speiseröhre  tritt  das  zweite  Schluck- 
geräusch, gleichgültig,  ob  das  Wasser  warm  oder  kalt  getrunken  wird,  genau 
nach  derselben  Zeit  auf.  Dies  wurde  auch  durch  Versuche  an  einem  Hunde  nach- 
geprüft. In  einigen  Fällen  von  Neurosen  trat  aber  das  zweite  Schluckgeräusch 
deutlich  verzögert  auf  nach  Trinken  von  kaltem  Wasser,  während  es  bei  warmem 
Wasser  nach  der  gewöhnlichen  Zeit  von  6  Secunden  hörbar  wurde.  Dieses 
Symptom  ist,  wenn  vorhanden,  pathognomisch.  Für  die  Diagnose  des  Oesopha- 
gusgeschwüres  empfiehlt  sich  als  bestes  und  einfachstes  Mittel  das  Auswischen 
der  Speiseröhre  mit  einer  Schwammsonde,  an  der  dann  Blut  oder  Eiter  hängen 
bleibt.  Die  übrigen  Symptome,  speciell  des  Cardiageschwüres,  sind  nicht  charak- 
teristisch. Bedner  hat  daröbej^ptti^e^jrm^Hunde  gemacht  Die  Schmerz- 
empfindung ist  sehr  gerinc/^fe^s^^storuig^^S^hen  nicht,  es  kann  Alles 
dabei  genossen  werden.  B&tfer  SondTruig"  kann^tiatar  Spasmus  fehlen.  Schon 
geringen  Schmerzempfindufigen  niusj^  man  ie^utun^  Wiegen. 

Für  die  Diagnose  der  Jerzerrunf  MlerH§>eiseröhre  ist  eine  weiche  Sonde 
mit  Spiraleinlage  geeignet,  ^s  findet^^^charaltoristisch,  dass  solche  Sonden 
unter  Botation  leichter  in  a^O^gan-jra i  tängQnjBuid,  während  steife  Sonden 
fest  fahren.  >3L^A^ 

Bei  Schluckbeschwerden,  wo  man  eine  Affcction  der  Bronchialdrüsen  ver- 
niuthet,  wie  Tuberculose  bei  Kindern,  empfiehlt  Kelling  Lbübe's  Divertikelsonde. 
Man  geht  mit  derselben  bis  an  die  empfindliche  Stelle,  deren  Entfernung  man 
misst.  Stellt  man  die  Spitze  nach  den  Drüsen  zu,  so  empfindet  der  Patient 
mehr  Schmerzen.  Umgekehrt,  wenn  die  Spitze  nach  der  Wirbelsäule  gestellt 
wird,  weniger  Schmerzen. 

Für  Divertikel-  oder  Faltenbildung  wird  die  Diagnose  ermöglicht  durch  ein 
steifes  Bougie,  dessen  Spitze  man  abbiegt.  Boi  einer  gewissen  Stellung  fährt 
man  fest,  während  man  bei  einer  entgegengesetzten  in  den  Magen  gelangt.  Unter 
Umständen  ist  aber  auch  die  Diagnose  zu  machen  durch  eine  gewöhnliche  Fisch- 
beinsonde, wenn  man  dieselbe  unter  Botation  tiefer  zu  schieben  sucht.  Denn 
bei  einer  in  gebogenem  Zustande  roürenden  Sonde  beschreibt  die  untere  Spitze 
einen  Kreis,  berührt  also  verschiedene  Stellen  der  Speiseröhrenwand.  In  einem 
Falle  von  tiefsitzendem  Divertikel  ernährte  sich  der  Patient  durch  Sondenfütte- 
rung  ausschliesslich  mit  Hülfe  dieses  Kunstgriffes,  indem  er  ein  Stahlstäbchen 
in  den  weichen  Magenschlauch  einführte  und  unter  Botation  in  den  Magen  zu 
kommen  suchte. 

Bedner  geht  dann  über  zur  concentrischen  Verengerung  der  Speiseröhre. 
Die  Diagnose  wird  gesichert  durch  ein  nach  Art  eines  Mercierkatheters  abge- 
bogenes Bougie,  welches  immer  in  derselben  Höhe  stecken  bleibt  Den  Durch- 
messer, von  welchem  an  die  ersten  Schluckbeschwerden  auftreten,  giebt  Bedner 
nach  seinen  Erfahrungen  auf  12  mm  an. 

Vom  Cardiospasmus  gilt,  dass  er  in  der  Narkose  geringer  wird.  Auch 
experimentell  konnte  das  Bedner  bestätigen  nach  Vagusdurchschneidung  beim 
Hunde.  Die  Erklärung  liegt  darin,  dass  bei  Parese  des  Vagus  der  Nervus  con- 
strictor  cardiae  überwiegt  durch  centralen  Tonus.  Dieser  Tonus  wird  durch  Narkose 
herabgesetzt.  Beim  Cardiospasmus  findet  sich  die  merkwürdige  Erscheinung,  dass 
feste  Speisen  eher  in  den  Magen  gebracht  werden  als  flüssige.  Wenn  die  Physio- 
logen behaupten,  dass  die  durch  äussere  Wunden  in  die  Speiseröhren  eingebrachten 
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Bissen  daselbst  liegen  bleiben,  bis  eine  Schlackbewegung  erfolgt,  so  gilt  dies 
für  den  unteren  Theil  der  Speiseröhre  nicht.  Die  Experimente  ergaben,  dass  hier 
Fremdkörper  ohne  irgend  eine  Schluckbewegung  erfasst  und  in  den  Magen  ge- 
bracht werden.  So  regen  auch  die  vor  der  Cardia  liegen  gebliebenen  Bissen  eine 
selbstthätige  Peristaltik  der  unteren  Oesophaguspartie  an.  Feste  Partikel  bieten 
aber  der  Muskelwand  eine  bessere  Angriffsfläche  als  Flüssigkeiten. 

Redner  behandelt  dann  die  Differentialdiagnose  der  organischen  concentrischen 
Stenose.  In  vielen  Fällen  führte  eine  von  ihm  construirte  Abdrucksonde  zum 
Ziele.  Die  Höcker  eines  Krebses  waren  von  den  scharfen  Einschnitten  einer 
Narbe  deutlich  zn  unterscheiden.  Das  Wachs  wird  erwärmt  eingeführt,  es  ist 
auf  einem  kleinen  Elfenbeinkolben  angeschmolzen  und  liegt  mit  diesem  geschützt 
in  einer  Hülse,  welche  an  das  untere  Ansatzstück  des  Magenschlauches  ange- 
schraubt wird.  Nach  der  Einführung  in  den  Oesophagus  bis  zum  Hindernies 
wird  ein  Stahlstäbchen  in  den  Magenschlauch  eingeschoben,  damit  der  Elfenbein- 
kolben mit  dem  Wachs  vorgeschoben  und  der  Abdruck  genommen.  Das  äussere 
Ende  des  Magenschlauches  wird  durch  Fingerdruck  verschlossen  und  mit  einom 
Ballon,  der  seitlich  an  dem  Magenschlauch  angebracht  ist,  kaltes  Wasser  zum  Er- 
härten des  Wachses  in  die  Speiseröhre  eingespritzt. 

Um  Gewebspartikel  zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  der 
Strictur  zu  entnehmen,  empfiehlt  Kelling  dio  von  ihm  construirte  „cachirte 
Schwammsonde".  An  einer  steifen  Hohlsonde  ist  vorn  ein  Eifcnbeinansatz  in  Form 
eines  Eierbechers  angebracht.  Durch  die  Sonde  geht  ein  Stahlstäbchen  mit  einem 
Griff  zum  Vorwärtsschieben  und  Rotiren  .derselben.  Am  unteren  Ende  ist  ein 
Schwamm  angebracht,  der  genau  in  den  Elfenbeinbecher  hineinpasst  Unten  wird 
ein  Gummihäutchen  übergebunden.  Letzteres  wird  nach  Einführen  des  Instru- 
mentes durch  Vorwärtsschieben  des  Schwammes  gesprengt  und  die  Strictur  unter 
leichtem  Druck  durch  Botiren  ausgewischt  Nachdem  der  Schwamm  in  den  Becher 
zurückgezogen  ist,  wird  das  Instrument  entfernt.  Vortheile  vor  einer  gewöhn- 
liehen Schwammsonde  sind:  1.  der  trocken  an  der  Strictur  angekommene  Schwamm 
scheuert  besser;  2.  für  die  Rotation  des  Schwammes  ist  an  der  Sonde  eine 
Führung  gegeben;  3.  es  haften  nur  Partikelchen  von  der  Strictur  selbst  fest; 
4.  beim  Herausziehen  wird  nichts  an  der  Speiseröhren  wand  abgewischt. 

Kblung  ist  ferner  dazu  übergegangen,  photographische  Aufnahmen  von  der 
Speiseröhre  zu  diagnostischen  Zwecken  zu  machen.  Ein  completter  photographischer 
Apparat  von  16  mm  Dicke  und  5  cm  Länge  wurde  an  einer  Magensonde  ange- 
bracht Das  Licht  giebt  eine  ringförmige  Glühlampe,  in  deren  Mitte  die  achro- 
matische Linse  sitzt.  Hinter  der  Linse  befindet  sich  die  Camera.  Zwischen 
Camera  und  äusserer  Hülse  sind  Elfenbeinringe  angebracht,  in  welchen  die  Drähte 
für  die  Glühlampe  laufen.  Die  Hülse  ist  von  der  Sonde  abschraubbar,  und  beim 
Anschrauben  wird  zugleich  der  Contact  für  die  Lichtleitung  hergestellt  Als 
Cassette  dient  ein  Elfenbeincylinder  mit  einspringendem  Rand,  in  welchem  die 
photographische  Platte  (ein  ausgeschlagenes  Stück  Film)  durch  einen  einschieb- 
baren Deckel  festgehalten  wird.  Die  Bildgrösse  beträgt  6  mm.  Um  die  für  die 
Bfldweite  des  optischen  Apparates  nöthige  Gegenstandsweite  sicher  zu  finden,  ist 
die  Hülse  über  die  Glühlampe  hinaus  so  weit  verlängert,  das  diese  Verlängerung 
+  1  cm  der  Gegenstandsweite  entspricht  Die  Einführung  in  die  Speiseröhre  ge- 
schieht bei  rothem  Lampenlicht  Man  führt  den  Apparat  bis  zur  Stenose  ein, 
zieht  ihn  1  cm  zurück  und  lässt  den  Athem  während  der  Exposition  anhalten. 
Zur  Einschaltung  der  Belichtung  ist  aussen  ein  Contact  nach  Art  des  Drückers 
bei  elektrischen  Klingeln  angebracht.  Die  Expositionsdauer  betrug  xji  bis  3/< 
Secunde.  Zum  Schutze  der  Lampe  und  Linse  vor  Beschmutzung  bei  der  Ein- 
führung bindet  man  vorn  über  die  Hülse  ein  feines  Gummihäutchen.    Die  Elfen- 
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beinringe  um  die  Camera  tragen  eine  Bohrung.  Nach  der  Einführung  wird  dann 
durch  rasches  Einspritzen  von  Luft  mittelst  einer  Spritze  das  Oummihäutchen 
gesprengt,  und  das  Gesichtsfeld  ist  frei  Kelling  demonstrirt  nun  Bilder  (die 
Originalplatten  sind  im  durchfallenden  Licht  auf  das  10  fache  yergrössert): 

1.  um  die  Projection  des  optischen  Apparates  zu  zeigen,  aufgenommen 
in  einem  Cylinder,  der  an  der  Wand  und  am  Boden  Schrift  trägt; 

2.  Photographien  einer  normalen  Cardia; 

3.  von  der  Scheidewand  eines  Divertikels; 

4.  von  einem  Speiseröhrenkrebs. 

Die  letzten  Bilder  sind  am  schärfsten  und  ganz  charakteristisch. 

Vortragender  führt  aus,  dass  die  Exposition  von  ik  bis  %  Secunde  noch  zu 
lang  sei  für  die  normale  Speiseröhre,  denn  diese  befindet  sich  in  fortwährender 
Bewegung.  Der  Apparat  lasse  sich  aber  leicht  so  vervollkommnen,  dass  man 
die  Expositionsdauer  sehr  verkürze.  Ausserdem  liesse  er  sich  kleiner  und  dadurch 
besser  verschluckbar  construiren,  ohne  dass  sich  das  Gesichtsfeld  und  die  Bild- 
grffsse  ändert  Auch  könne  man  ihn  so  einrichten,  dass  man  bei  derselben 
Einführung  mehrere  Aufnahmen  nach  einander  machen  kann  durch  Vorbeiziehen 
eines  Stückes  Film  in  der  Camera.  Ein  solcher  Apparat  ist  schon  vor  einem 
Vierteljahr  in  Bestellung  gegeben  worden,  doch  hat  die  Fabrik,  welche  den 
elektrischen  Theil  des  Apparates  herstellt,  die  Lieferung  verabsäumt.  Es  sei  aber 
nach  den  Versuchen  Kblung's  klar,  dass  das  Problem,  photographische  Auf- 
nahmen in  der  lebenden  Speiseröhre  herzustellen,  lösbar  sei  und  binnen  Kurzem 
vollkommen  gelöst  sein  werde. 

8.  Herr  Th.  RosBNHEiM-Berlin :  Ueber  Oesophagoskopie  and  Gastroskopie. 

Redner  bespricht  zunächst  kurz  die  Methodik  der  Oesophagoskopie 
und  sein  Instrumentarium;  er  schliesst  hieran  eine  Kritik  der  von  anderer  Seite 
(Stojbbk,Kblling)  gemachten  Vorschläge,  die  ihm  keine  Verbesserungen  darzustellen 
scheinen.  In  Betreff  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Oesophagoskopie  wird 
erwähnt,  dass  eine  frühe  und  exacte  Diagnose  des  Carcinoms  meist  möglich  sei, 
dann  wird  auf  die  Unterscheidung  der  bösartigen  Erkrankung  von  Divertikelbüdung 
hingewiesen.  Die  grössten  therapeutischen  Erfolge  lassen  sich  mit  Hülfe  der 
Oesophagoskopie  beiderFremdkörperoxtraction  erzielen;  B.  hat  Erfahrungen 
gesammelt  über  die  Entfernung  von  obturirenden  Speiseresten  oberhalb  von  Stric- 
turen.  Von  Bedeutung  ist  ferner,  dass  die  Sondirung  im  oesophagoskopischen 
Tubus  schonender  und  sicherer  wird  und  auch  da  oft  noch  gelingt,  wo  sie  bei 
dem  bisherigen  Verfahren  nicht  mehr  ausführbar  war.  Auch  die  Ausspülung  des 
Oesophagus  kann  im  Oesophagoskop  rascher  und  gründlicher  als  bisher  besorgt 
werden. 

R.  berichtet  dann  über  die  Vervollkommnungen  und  Vereinfachungen,  die 
sein  gastroskopischer  Apparat  erfahren  hat.  Das  neue  Instrument,  das  das 
ältere,  complicirtere  vollständig  ersetzen  soll,  ist  leichter  zu  handhaben,  da  es 
keinen  Kühlapparat  hat;  die  Ueberhitzung  wird  durch  einfache  Unterbrechung  des 
Stromes  vermieden.  Das  Gastroskop  hat  ferner  nur  1 0  mm  Qaerdurchmesser  und 
ist  deshalb  bequemer  einführbar;  ein  weiterer  Vorzug  ist,  dass  das  Prisma  des 
optischen  Apparates  2  cm  tiefer  steht,  als  beim  älteren  Modell.  Dadurch  ist  die 
Umschau  in  dem  Magen  wesentlich  erleichtert  und  die  Aufblähung  des  Organs 
ad  maximum  nicht  mehr  erforderlich.  Trotz  dieser  Verbesserungen  bleibt  die  Indi- 
cation  für  die  Ausführung  der  gastroskopischen  Untersuchung  eine  beschränkte, 
indem  nur  solche  Fälle  für  dieselbe  in  Betracht  kommen,  bei  denen  wir  auf  Krebs 
fahnden,  und  ein  chirurgischer  Eingriff  event  gemacht  werden  soll.  Zum  Schluss 
wird  noch  eine  Beobachtung  von  diagnostischem  Werth  mitgetheilt:  Führt  man 
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ein  dünnes  Metallrohr  mit  Gummiansatzstück  in  Bückenlage  des  Patienten  vorsichtig 
in  den  Oesophagus  ein,  so  darf  diese  Procednr  höchstens  leichtes  Unbehagen  her- 
vorrufen. Bewirkt  ein  gelinder  Druck  mit  dem  Instrument  einen  heftigeren 
Schmers,  so  weist  das  darauf  hin,  dass  an  der  kleinen  Curvatur  nahe  der  Cardia 
ein  ulceröser  oder  carcinomatöser  Process  besteht,  falls  der  Magen  nicht  im  ganzen 
hyperästhetisch  ist 

Discnssion.  Herr  Georg  KELLiNG-Dresden  weist  darauf  hin,  dass  der 
Apparat  und  die  Technik  der  Ösophagoskopie  noch  genau  so  ist,  wie  Mikulicz 
und  v.  Hockeb  sie  ausgebildet  haben.  Die  Narkose  darf  man  unter  Umständen  an- 
wenden. Das  Ga8troskop  von  Mikulicz  führe  sich  wegen  der  gekrümmten  Form 
besser  ein  als  ein  gerades  Instrument  Davon  kann  man  sich  beim  Herausziehen 
an  den  Drehungen  des  Apparates  überzeugen,  dass  es  bei  spiraliger  Form  der 
Speiseröhre  sich  gut  anfügt. 

Herr  Cubt  PARiSER-Berlin  stellt  sich  bezüglich  der  Methodik  ganz  auf  den 
Boden  des  Herrn  Sosbnhbdc.  Narkose  ist  im  Process  unnöthig,  sogar  Gefahren 
bringend,  während  die  Oesophagoskopie  sonst  ungefährlich  ist.  Die  Resultate  der 
Oesophagoskopie  sind  so,  dass  P.  das  Oesophagoskop  im  Instrumentarium  nicht 
mehr  missen  möchte.  Die  Diagnose  von  Erkrankungen  der  Speiseröhre,  in  specie 
die  schnelle  Diagnose,  resp.  Differentialdiagnose  ist  mit  dem  Oesophagoskop  eine 
ganz  andere  geworden.  Man  wende  nicht  ein,  der  Verlauf  bestätige  ohnehin  oft 
die  vorher  schwankende  Diagnose  oder  bringe  sie  zu  Falle.  Es  handelt  sich 
darum,  dem  Patienten  gegebenen  Falles  möglichst  bald  Beruhigung  zu  verschaffen, 
oder  einen  frühen  Eingriff  vorzuschlagen  etc.  Die  Behandlung  der  Stricturen  ist 
ebenso  eine  ganz  andere  geworden.  Stricturen,  die  vorher  impermeabel  waren, 
lassen  sich  im  Oesophagoskop  meist  noch  mit  Leichtigkeit  sondiren.  Man 
solle  keinen  Fall  zur  Gastrotomie  senden,  vor  Allem  nicht  Fälle  mit  einfachen 
Narbenstenosen,  ehe  man  die  Erweiterung  der  Strictur  im  Oesophagoskop  versucht 
habe.  Pabiseb  bringt  für  seine  Ausführungen  casuistische  Belege.  Zum  Schluss 
räth  P.,  bei  der  Behandlung  des  Ulcus  im  untersten  Theil  der  Speiseröhre,  nach 
Analogie  des  Vorganges  von  Küsteb  im  Magen,  das  Geschwür  mit  Höllenstein  im 
Oesophagoskop  zuvor  zu  verätzen. 

9.  Herr  H.  Lso-Bonn :  Ueber  die  therapeutische  Anwendung  von  Diastase. 

Trotzdem  die  Stärke  in  die  zur  Resorption  geeigneten  löslichen  Umwandlungs- 
producte,  die  ja  unter  normalen  Verhältnissen  eine  sehr  vollständige  ist,  vornehm- 
lich im  Darm  unter  dem  Einflüsse  des  Pankreassaftes  vor  sich  geht,  darf  man 
den  saccharificirenden  Einfluss  der  Mundverdauung  nicht  unterschätzen.  Es  ist 
selbstverständlich  nicht  zu  bestreiten,  dass  die  wichtigste  Function  der  Mundver- 
dauung in  der  rein  mechanischen  Zerkleinerung  der  Bissen  besteht,  wobei  neben 
der  Zermalmung  durch  die  Zähne  die  Speichelflüssigkeit  schon  allein  durch 
Schlüpfrigmachung  und  gleichmässige  Verarbeitung  derselben  von  hervorragender 
Bedeutung  ist  Dem  gleichen  Zwecke  dient  aber  auch  die  chemische  Wirkung 
des  Speichelfermentes.  Denn  durch  die  während  des  Eauens  vor  sich  gehende 
Ueberführung  der  Stärke  in  lösliche  Producte  wird  die  gleichmässige  Verarbeitung 
der  mehlhaltigen  Speisen  wesentlich  gefördert. 

Dazu  kommt,  dass  die  Stärkemenge,  welche  schon  während  der  Verarbeitung 
im  Mundo  in  lösliche  Producte  übergeführt  wird,  keineswegs  geringfügig  ist. 
Nach  Versuchen,  die  ich  angestellt  habe,  beträgt  sie  nach  etwa  1  Minute  langem 
Kauen  durchschnittlich  mehr  als  10  Procent  der  in  der  Nahrung  enthaltenen 
Stärke.  Da  die  saccharificirende  Wirkung  des  Ptyalins  auch  im  Magen  noch  eine 
Zeit  lang  fortdauern  kann,  so  ist  sie  in  Wirklichkeit  meist  noch  grösser.  Für 
die  Assimilation  der  Kohlehydrate  ist  diese  Saccharificirung  vor  Beginn  der  Darm- 
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Verdauung  schon  aus  dem  Grunde  von  Wichtigkeit,  weil  wir  aus  den  Versuchen 
von  v.  Mbbin g  u.  A.  wissen,  dass  vom  Magen  aus  eine  bemerkenswerte  Resorption 
von  Zucker  stattfindet. 

Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Vermengung  der  Ingesta  mit  dem 
Speichel,  resp.  die  Producte  der  diastatischen  Wirkung  desselben  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Secretion  des  Magensaftes  ausüben,  wie  besonders  durch  die  Ar- 
beiten von  Wright,  Stiokbb  und  andere  Untersuchungen  der  RiEGEi/schen  Schule 
dargethan  worden  ist. 

Die  Bedeutung  der  Speichelwirkung  wird  besonders  offenkundig  unter  Ver- 
hältnissen, wo  sie  unzureichend,  resp.  wo  sie  pathologischer  Weise  gestört  ist  So 
sehen  wir,  dass  in  den  ersten  Lebensmonaten,  wo  die  Ptyalinsecretion  nur  gering- 
fügig ist,  stärkemehlhaltige  Kost  schwere  Schädigungen  hervorrufen  kann,  und  dass 
bei  Hyperacidität  des  Magensaftes  in  Folge  von  Behinderung  der  Ptyalinwirkung 
eine  ungenügende  Verarbeitung  der  stärkemehlhaltigen  Ingesta  stattfindet,  auf 
die  wohl  zum  Theil  die  Beschwerden  der  Patienten  bezogen  werden  müssen. 

Man  vermeidet  daher  mit  Recht  in  den  ersten  Lebensmonaten  in  der  Regel 
stärkemehlhaltige  Nahrung  vollständig  und  sucht  sie  auch  bei  Hyperacidität  mög- 
lichst einzuschränken.  In  letzterem  Falle  lässt  sich  aber  ein  derartiges  Regime 
auf  die  Dauer  nicht  durchführen,  da  das  Verlangen  nach  Kohlehydraten  ein  zu 
dringendes  wird.  Vollständig  oder  unvollständig  saccharificirte  Producte,  wie  Zucker 
oder  Malzextract,  können  nur  in  geringem  Maasse  diesem  Zwecke  dienen.  Ich 
möchte  hierbei  in  Parenthese  bemerken,  dass  es  nach  meinen  Erfahrungen  recht 
zweckmässig  ist,  bei  Hyperacidität  die  stärkemehlhaltigen  Speisen  in  den  nüchternen, 
also  noch  nicht  mit  saurem  Inhalt  gefüllten  Magen  (falls  nicht  gleichzeitig  Hyper- 
secretion  besteht)  aufnehmen  zu  lassen.  Ich  lasse  daher  die  Patienten  als  erstes 
Frühstück,  sowie  zum  Beginn  der  Mittags-  und  der  Abendmahlzeit  eine  Mehl- 
oder Reissuppe  oder  etwas  Aehnliches  mit  Weissbrot  goniessen.  Die  Ptyalinwirkung 
kann  dann  wenigstens  eine  Zeit  lang  in  dem  Anfangs  nur  wenig  sauren  Magen- 
inhalt vor  sich  gehen,  zumal  eine  Mehlsuppe  die  Saftsecretion  des  Magens  ver- 
hältnissmäsBig  wenig  anregt. 

Immerhin  kann  auch  so  die  Wirkung  des  Ptyalins  nicht  allzu  lange  anhalten. 
Es  drängt  sich  daher  schon  aus  diesem  Grunde  für  derartige  und,  wie  ich  gleich 
betonen  werde,  auch  für  andere  Fälle  der  Wunsch  nach  einem  diastasischen  Fer- 
ment auf,  welches  womöglich  durch  die  Salzsäure  weniger  beeinflusst  wird,  als 
das  Ptyalin. 

Ein  derartiges  Ferment  existirt  in  der  That  und  wird  seit  einiger  Zeit  in 
Amerika  fabrikmässig  dargestellt.1)  Es  ist  die  aus  dem  Aspergillus  Oryzae,  der 
zur  Reisweinfabrikation  der  Japaner  dienenden  Pilzart,  gewonnene  Takadiastase. 
Die  Wirkung  dieses  Präparates  ist  eine  ausserordentlich  schnelle  und  vollständige 
und  steht  der  des  Ptyalins  in  dieser  Beziehung  nicht  nach.  Das  Mittel  ist,  wie 
aus  mehreren  Veröffentlichungen  hervorgeht,  bereits  seit  über  einem  Jahr  in 
Amerika  in  Gebrauch  und  soll  bei  dyspeptischen  Zuständen  verschiedenster  Art 
von  günstiger  Wirkung  gewesen  sein. 

Man  vermiest  aber  bei  diesen  Mittheilungen  eine  Indicationsstellung  für  die 
Anwendung  des  Mittels.  Nach  meinem  Dafürbalten  und  meinen  Erfahrungen  ist 
eine  solche  unter  mehreren  Bedingungen  gegeben. 

Vor  Allem  dann,  wenn  die  Production  des  Speichels  herabgesetzt  ist,  also  bei 
Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten,  wenn  stärkemehlhaltige  Kost  (etwa  wegen 
Enteritis)  erwünscht  ist,  ferner  bei  abnormer  Trockenheit  der  Mundhöhle,  wie  man 

1)  Bei  Parke,  Davis  et  Comp.,  Detroit.  Depot  bei  Brückner,  Lampe  u.  Comp., 
Berlin. 
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sie  im  Fieber,  bei  Schrumpfniere,  bei  Diabetes,  nach  starken  Durchfallen  etc. 
findet.  Die  Verarbeitung  der  stärkemehlhaltigen  Speisen  ist  in  solchen  Fällen  be- 
kanntlich meist  sehr  erschwert,  und  die  Patienten  sind  häufig  aus  rein  mechani- 
schen Gründen  nur  schwer  im  Stande,  die  Bissen  wegen  ihrer  Trockenheit  her- 
unterzuschlucken. Die  blosse  Anfeuchtung  der  Mundhöhle  durch  wässrige  Flüssigkeiten 
hilft  hier  ja  schon  viel,  aber  mehr  noch  erreicht  man,  wenn  man  gleichzeitig 
eine  Lösung  des  Fermentes  darreicht.  Der  mehlhaltige  Bissen  wird  dann  durch 
Büdung  der  löslichen  Umwandlungsproducte  viel  gleichmässiger  verarbeitet, 
schlüpfriger  gemacht  und  gleitet  leichter  nach  abwärts.  Diese  günstige  Wirkung 
habe  ich  besonders  bei  fiebernden  Kranken  mit  trockener  Mundschleimhaut  beobachtet. 

Während  diese  Wirkung  auch  von  anderen  diastasischen  Fermenten  ausgeübt 
werden  kann,  kommt  nun  als  besonderer  Vorzug  der  Takadiastase  hinzu,  dass 
deren  Wirkung  auch  noch  im  Magen  erheblich  länger  zur  Geltung  kommen  kann, 
als  dies  bei  dem  Ptyalin  uud  der  Malzdiastase  der  Fall  ist  Ich  habe  constatirt, 
dass  die  Saccharificirung  der  Stärke,  welche  bei  den  erwähnten  Fermenten  bekannt- 
lich schon  bei  einem  Gehalt  von  0,01  Proc.  HCl  sistirt ,  bei  der  Takadiastase 
erat  viel  später  aufgehoben  wird.  Bei  0,1  Proc.  HCl  hört  freilich  auch  die 
Wirkung  der  Takadiastase  auf.  Dagegen  werden  bei  0,05  Proc.  HCl  noch  ca. 
60  Proc.  der  Stärke  durch  das  Ferment  in  Maltose  umgewandelt 

Dieser  letztere  Umstand  setzt  uns  in  den  Stand,  das  Mittel  auch  bei  ge- 
wissen Erkrankungen  des  Magens  mit  Vortheil  anzuwenden,  und  zwar  spec.  bei 
den  mit  abnormer  Säureproduction  einhergehenden  Krankheiten,  also  bei  der  reinen 
und  der  mit  Ulcus  ventriculi  verbundenen  Hyperacidität  Ich  habe  bereits  vor- 
her erwähnt,  dass  es  zweckmässig  ist,  in  solchen  Fällen  stärkemehlhaltige  Nahrung 
im  Beginne  der  Mahlzeit  darzureichen,  weil  das  Ptyalin  dann  wenigstens  noch 
eine  kurze  Zeit  im  Magen  wirken  kann.  Wenn  man  aber  zugleich  die  Takadiastase 
nehmen  lässt,  so  dauert  die  Umwandlung  der  Stärke  im  Magen  erheblich  länger. 
Ich  bin  in  dieser  Weise  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  vorgegangen.  Dabei 
habe  ich  mich  zunächst  wiederholt  davon  überzeugt,  dass  auch  im  Magen  die 
Umwandlung  der  Stärke  eine  erheblich  bessere  war  als  vorher.  In  einigen  Fällen 
verringerten  sich  auch  die  subjectiven  Beschwerden,  während  freilich  meist  die 
schmerzhaften  Gefühle  nur  wenig  beeinflusst  wurden.  Dies  kann  uns  bei  einer 
sehr  schwer  zu  behandelnden  Krankheit,  wie  es  die  Hyperacidität  ist,  nicht  Wunder 
nehmen.  Sehr  häufig,  wenn  auch  nicht  constant,  war  eine  auffällige  Wirkung 
auf  den  Stuhlgang  zu  constatiren.  Die  bei  Hyperacidität  so  häufige  Obstipation 
verlor  sich  in  vielen  Fällen  und  machte  einer  regelmässigen  Defäcation  Platz.  - 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  die  Takadiastase  in  manchen  Fällen 
mit  Vortheil  zu  verwenden  ist  Ich  erwähne  noch  schliesslich,  dass  sie  nur 
einen  wenig  hervortretenden  Geschmack  hat  und  am  besten  in  Form  von  Pulvern 
zu  1 — 3  Decigramm  verschrieben  wird,  die  aber  wegen  der  starken  hygroskopischen 
Eigenschaft  des  Präparates  vor  Feuchtigkeit  bewahrt  werden  müssen.  Beim 
Gebrauch  werden  die  Pulver  in  Wasser  aufgelöst  und  während  des  Essens  einge- 
nommen. 

3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender  Herr  W.  O.  v.  Lbube  -Würzburg. 

10.  Herr  Bbnno  Laqubb -Wiesbaden:  Ueber  Nährwerth  and  Verwendung 
vom  CaseTn- Verbindungen  (Eueasin). 

Das  physiologische  Ergebniss  eines  3 — 4  Tage  lang  an  einem  Gesunden  aus- 
geführten Stoffwechsel- Versuches  lautet  kurz  dahin: 
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I.  Eucasin,  eine  ca.  1 1,8  °/o  bis  13,1  °/o  N  =  73,75  g  bis  83  g  Eiweiss  ent- 
haltende Ammoniak-Caseln- Verbindung,  hergestellt  aus  Milchcaeeln,  vermag  beim 
erwachsenen  Menschen  im  Haushalt  des  Körpers  die  Bolle  der  Eiweisskörper  an- 
derer Abstammung  zu  Obernehmen  und  einen  vollkommenen  Ersatz  för  sie  zu 
geben,  wie  dies  durch  frühere  Untersuchungen  von  Salkowski,  Bohmakn,  Mab- 
oubb  am  Hunde  nachgewiesen  ist. 

II.  Die  Besorption  des  Eucasins  im  Magendarmkanal  ist  eine  vorzügliche; 
seine  Ausnutzung  durchaus  den  normalen  Zahlen  der  Eiweisskörper  gleichend,  zu- 
weilen sie  übertreffend;  der  Einfluss  auf  die  Besorption  von  Fett-  und  Kohle- 
hydraten ist  ein  günstiger. 

III.  Eucasin  setzt  die  Harnsäureexcretion  stark  herab  und  wirkt  ebenso  wie 
die  Milch  in  dieser  Beziehung  gegensätzlich  gegenüber  dem  Fleischei weiss. 

Dass  wir  endlich  im  Eucasin  einen  chemisch  reinen,  im  Eiweissgehalt  und 
in  der  Besorptionsfahigkeit  nahezu  constanten  und  gut  bekömmlichen  Eiweiss- 
körper haben,  der  bei  wissenschaftlichen  Stoffwechselversuchen  jeglicher  Art  als 
„sicherer  Posten"  fungiren  kann,  ist  für  die  Methodik  dieser  Wissenschaft  gewiss 
nur  wünschenswerth. 

KlinischerTheil.  Was  die  Verwendbarkeit  des  Eucasins  für  Zwecke  der  Er- 
nährung von  Gesunden  und  Kranken  anbetrifft,  so  möchten  wir  Folgendes  hervorheben : 

Das  Streben,  Eiweiss  in  concentrirter,  schmackhafter  und  leicht  verdaulicher 
Form  herzustellen,  ist  ein  ebenso  altes  als  berechtigtes.  Diesem  rastlosen  Streben 
verdanken  die  zahlreichen  Peptone  und  Fleischextracte  des  Handels  von  Liebiq's 
Zeiten  an  bis  auf  die  Somatose  ihren  Ursprung. 

Gegen  die  schablonenhafte  und  kritiklose  Anwendung  der  Fleischpeptone  und 
Albumosen  und  ihnen  verwandter  Substanzen  am  Krankenbette  hat  sich  in  den 
letzten  Jahren  eine  Beaction  geltend  gemacht;  eine  Sichtung  der  Erfahrungen 
über  sie  und  der  Indicationen,  denen  diese  Nährsubstanzen  ebenfalls  unterliegen, 
verdanken  wir  CAHX-Strassburg. 

Der  Gehalt  von  Extractiv-N  (bis  zu  V3),  der  nach  Untersuchungen  von 
Strauss  die  Harnsäureausscheidung  vermehrt,  die  starke  Beizwirkung,  welche  die 
Peptone,  bezw.  die  Albumosen  auf  die  Magenschleimhaut  ausüben,  die  Erzeugung 
von  Hyperacidität  (Pepton  verlässt  übrigens  den  Magen  durchaus  nicht  schneller 
als  geschabtes  Muskelfleisch)  und  die  Erzeugung  von  Diarrhoen  infolge  Ver- 
mehrung der  Eiweissfaulniss  im  Darme  machen  es  dem  Arzte  unmöglich,  sie  in 
Mengen,  welche  für  die  Aufrechterhaltung  des  Körperhaushaltes  irgendwie  in 
Betracht  kommen,  längere  Zeit  am  Krankenbette  anzuwenden.  Gähn  urgirte 
ferner  den  theuren  Preis  der  Peptone,  der  den  des  nativen  Eiweisses  um  ein 
Vielfaches  übertrifft.  (Zahlen  siehe  im  Orig.)  Auch  die  vielfach  angewandte 
Somatose  hat  von  Seiten  Neumeistkb's ,  Salkowbki*s  Angriffe  erfahren,  die 
ihre  anfängliche  Werthschätzung  bedeutend  herabmindern.  Salkowski  hat  bei 
Hunden,  denen  er  Somatose  darreichte,  starke  Diarrhoe  und  Auftreten  der  unver- 
dauten Somatose  in  40 7°  der  Menge,  in  der  sie  per  os  eingeführt  wurde,  auf- 
treten sehen.  Eine  wirksame  Ernährung  mit  Somatose  ist  damit  ausgeschlossen; 
ihr  kann,  wie  Salkowski  mit  Recht  sagt,  „nur  eine  gewisse  unterstützende  Wir- 
kung, vielleicht  durch  Anregung  des  Appetits,  nicht  aber  ein  irgend  ins  Gewicht 
fallender  Einfluss  auf  die  Ernährung  beigemessen  werden,  wenn  auch  das  Frei- 
sein von  lästigem  Geschmack  gegenüber  den  reinen  Peptonen,  die,  wie  das  Wittb- 
sche,  nur  durch  die  Schlundsonde  gereicht  werden  können,  anerkannt  werden  muss". 
Neumeibtbb  sagt  1.  c. :  von  physiologischer  Seite  kann  die  therapeutische  Pepton- 
( Albumosen-)  Ernährung  kaum  befürwortet  werden ;  die  gebräuchliche  Anwendung 
der  Pepsin-  und  Pankreaspräparate  ist  nach  Bings  zwecklos  (s.  a.  Ellingkr's 
ausführliche  Darstellung). 
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Anders  das  Eucasin:  selbst  bei  dem  durch  Somatoseffitterung  herunterge- 
kommenen Hunde  gelang  es  Saijcowsxi,  das  abgemagerte,  „struppig"  gewordene 
Thier  dnrch  Eucasin fütterang  wieder  in  die  Höhe  zu  bringen  und  in  14  Tagen 
das  Gewicht  nm  mehr  als  87°  =  400  g  zu  steigern;  die  frühere  Diarrhoe  hörte  auf, 
wie  dies  Cahn  auch  bei  einem  mit  Fleischpepton  gefütterten  und  infolge  dessen 
an  Diarrhoe  leidenden  Hunde  bei  Zufuhr  weichen  Muskelfleisches  erlebte,  der  N 
des  Eucasins  wurde  zu  95,38%  (vorher  zu  60  °/°  von  Somatose)  ausgenutzt.  Und 
ebenso  geht  in  unserem  Versuche  an  Menschen  der  vollkommene  Ersatz  des  Fleisch- 
nnd  Eiereiweisses  durch  Eucasin  deutlich  hervor. 

Was  aber  das  Eucasin  vor  den  Peptonen-Albumosen,  vor  der  Somatose  in 
erster  Linie,  auszeichnet,  ist  eben  die  Möglichkeit,  mit  Eucasin  allein  und  ent- 
sprechender, aus  Fett  und  Kohlehydraten  bestehender,  N-freier  Nebenkost  die  poten- 
tielle Energie  des  Wärme-  und  Stoff haushaltes  längere  Zeit  hindurch  zu 
decken.  Die  vorzügliche  Ausnutzung  unseres  Nährpräparates  im  Darmkanal, 
seine  ausserordentlich  günstige  Einwirkung  auf  die  Ausnutzung  der  Nebenkost, 
der  Mangel  an  reizenden  Einwirkungen  auf  die  Schleimhäute  der  resorbirenden 
Organe,  endlich  das  Freisein  von  schlechtem  Geschmack  ertheilen  dem  Eucasin, 
bemerkenßwerthe  Vorzüge  als  Nährmittel  überhaupt  und  als  Diäteticum  bei  Kranken 
und  in  der  Untemäbrung  befindlichen  Beconvalescenten.  In  wie  fern  das  Eucasin, 
bezw.Caselnim  Stande  ist,  als  Proviantmittel  bei  der  Armee,  in  den  Volksküchen, 
for  Seeschiffe,  in  grossen  Anstalten,  wie  Gefängnissen,  Siechenhäusern  (besonders 
als  Ersatz  der  Milch),  endlich  als  bequem  transportables  Nahrungsmittel  für  Tropen- 
and  Polarreisen,  beim  Sport  zur  Anwendung  zu  gelangen,  darauf  können  wir  hier 
nur  hinweisen;  dieses  selbst  mit  Nutzen  und  Erfolg  zu  erörtern,  dürfte  wohl  ein- 
mal von  einer  anderen  Seite  aufgenommen  werden.  Uns  liegt  es  nur  ob,  die 
Frage  der  Verwendung  des  Eucasins  zu  erwägen. 

Am  Krankenbette  kommen  folgende  Momente  in  Betracht: 
L  Das  Eucasin  ist  im  Stande,  Fleischei weiss  zu  ersetzen;  wir  werden  es  also 
bei  zehrenden  Krankheiten,  wie  Phthise,  bei  lang  andauernden  Eiterungen,  in  den 
Reconvaleecenzen  von  Infectionskrankheiten,  Blutkrankheiten,  Diabetes  mellitus  als  ein 
die  Verdauungsorgane  nicht  angreifendes,  den  Stoffverlust  deckendes,  bez.  hemmendes, 
zum  N- Ansatz  führendes  Diäteticum  in  Verbindung  mit  sonstigen  Energieträgern, 
wie  Butter,  Weissbrot,  Eiern  etc.,  reichen.  Bei  der  Antipathie,  mit  der  z.  B. 
Phthisiker  die  Milch  längere  Zeit  hindurch  zu  sich  nehmen,  bezw.  sich  weigern, 
dieselbe  trotz  der  bekannten  Corrigentien  weiter  zu  gemessen,  dürfte  Eucasin  als 
Ersatz  für  die  Milch  eintreten.  Ferner  haben  wir  an  dem  Eucasin  bei  seiner 
constanten  Zusammensetzung  ein  Präparat,  welches  in  einer  für  manche  Kranke, 
z.  B.  bei  Diabetes,  Gicht,  notwendigen  Bilanz  als  so  zu  sagen  constante  Grösse 
zu  fungiren  vermag. 

IL  Mit  Bücksicht  auf  die  Verminderung  der  Harnsäureausfuhr  werden  wir 
Eucasin  bei  Krankheiten,  die  mit  vermehrter  Harnsäurebildung  einhergehen,  wie 
Arthritis  urica,  Lithiasis,  den  betreffenden  Kranken  als  direct  der  ungünstigen 
Anlage  entgegenarbeitendes  Nährpräparat  reichen,  wie  dieses  Saleowski  schon 
vorschlug;  denn  nach  den  Untersuchungen,  die  Verfasser  über  die  Beeinflussung 
der  Ü.-Excetive  des  Gichtikers  und  des  Nierenleidenden  durch  Milchdiät  ange- 
stellt, ist  der  Schluss,  dass  Caseln  auch  in  pathologischen  Zuständen  das  Gleiche 
hervorrufen  dürfte,  naheliegend. 

IIL  Mit  Bücksicht  darauf,  dass,  wie  in  Periode  II,  das  Eucasin  zwar  einen  Gewichts- 
verlust herbeiführte,  aber  nicht  einen  Abbau  des  Eiweisses  nach  sich  zog,  werden  wir 
das  Mittel,  welches  übrigens  den  Hunger  vorzüglich  stillt  und  leicht  sättigt,  bei 
Entfettungskuren  mit  Vorsicht  anwenden;  bei  letzteren  sind  ja  Nährsubstanzen,  die 
die  Fetteinschmelzung  ohne  N -Verlust  langsam  herbeiführen,  gerade  am  Platze. 
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Was  die  für  die  Praxis  zweckmässigsten  Formen  der  Darreichung  anbelangt, 
so  nahm  unsere  Versuchsperson  gern  und  mit  Appetit,  wie  mitgetheilt,  3  Wochen 
lang  Eucasin  in  Hafermehlsuppe  mit  etwas  Butter  und  Salz.  Ich  selbst  habe 
mehrfach  Suppen,  denen  etwas  Kräuter,  Reisschleim  und  ein  wenig  Pepton  zuge- 
setzt waren,  mit  2 — 3  Esslöffeln  Eucasin,  am  besten  vorher  in  heissem  oder  kal- 
tem Wasser  angerührt  und  allenfalls  mit  einem  Ei  oder  Eiermehl  (2  harte  Eier 
in  einer  Fleischmaschine  gemahlen),  mit  grossem  Behagen  genommen,  allerdings 
auch  ein  stärkeres  Sättigungsgefühl  nach  einer  solchen  50 — 60  g  Ei  weiss 
enthaltenden,  also  die  Hälfte  meines  Tagesbedürfnisses  deckenden  wirklichen 
„Kraftsuppe"  empfunden. 

Mit  in  Milch  oder  Wasser  gekochtem,  etwas  angesüsstem  Cacao  vermengt, 
ist  Eucasin  bei  ev.  Bedürfniss  nach  neuen  Formen  der  Darreichung  ebenso 
schmackhaft  und  geniessbar.  Man  kann  in  einer  Tasse  heisser  Milch  oder  Cacao 
15  Gramm  Eucasin  bequem  auflösen,  ist  also  im  Stande,  die  Milch  überhaupt 
durch  Eucasin  zu  ersetzen,  bezw.  die  Menge  Eiweiss,  die  ein  halbes  bis  drei 
Viertel  Liter  Milch  darbietet,  durch  eine  Flüssigkeitsmenge  von  100  ccm  zu  er- 
setzen. Wie  wichtig  dieser  Vorzug  unseres  Nährpräparates  ist,  das  wir  nach 
unserem  Belieben  mit  anderen  Nahrungsstoffen  mischen  können,  leuchtet  Jedem 
ohne  Weiteres  ein,  der  in  geringem  Volumen  möglichst  gehaltreiche  gutschmeckende 
Kost  zu  geben  sich  veranlasst  sieht 

üebrigens  existirt  bereits  eine  Eucasinchocoiade  (Hartwig  u.  Vogel,  Dresden) 
mit  20  Procent  Eucasingehalt  und  Eucasincacao. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  unsere  Meinung  nicht  verhehlen,  dass  auch  dieses 
Präparat  Eucasin  nach  der  Richtung  des  Geschmackes  verbesserungsbedürftig  ist, 
dass  man  mit  kleinen  Mengen  beginnen,  die  Toleranz  des  Einzelnen  ausprobiren  muss, 
um  Fehlschläge  zu  vermeiden,  dass  wir  aber  trotzdem  in  demselben  wenigstens 
einen  grossen  Fortschritt  gegenüber  den  früheren  Nährpräparaten  erblicken. 

Discussion.  Herr  Cübt  PABiSäB-Berlin  hat  Eucasin  mit  Erfolg  bei 
Gastritis  chronica  und  bei  Ulcus  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  probirt; 
besonders  empfiehlt  er  es  als  Zusatz  zu  Nährklyistiren ,  da  es  vom  Darm 
aus  gut  vertragen  wird,  in  einem  Falle  wurde  es  sogar  mehrere  Wochen  lang 
ohne  Hervorrufrung  von  Diarrhoe  gegeben.  In  einem  anderen  Falle,  in  dem  aller- 
dings die  Controle  der  Technik  der  Nährklystirgebung  P.  entzogen  war,  stellten 
sich  am  dritten  Tage  leichte  Diarrhoen  ein.  Bei  der  Darreichung  per  os  achte 
man  auf  die  Zubereitung,  um  den  leimartigen  Nebengeschmack  zu  verdecken. 
Dies  gelingt  aber  leicht. 

11.  Herr  W.  His  jun.-Leipzig:  Untersuchungen  an  Gichtkranken« 

Vortragender  hat  in  Verbindung  mit  den  Herren  Fbeudweilbb,  Cohnhkim, 
Bbspingxb  und  Dr.  ehem.  H.  His  an  der  med.  Klinik  in  Leipzig  eine  Anzahl  von 
Gichtkranken  längere  Zeit  hindurch  untersucht  in  Bezug  auf  ihre  Harnsäure-  und 
Alloxurbasen- Ausscheidung.    Er  kommt  dabei  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Während  des  acuten  Gichtanfalles  zeigt  die  2 4 stündige  Harnsäuremenge 
typische  und  regelmässige  Schwankungen.  Diese  werden  eingeleitet  durch  eine 
Verminderung,  deren  Minimum  dem  Anfall  um  1 — 5  Tage  vorausgeht;  mit 
dem  Beginn  der  Gelenkerkrankung  steigt  die  Harnsäuremenge  und  hält  sich 
für  einen  oder  mehrere  Tage  auf  einer  über  dem  Mittel  liegenden  Höhe,  um  dann 
zur  Norm  abzusinken. 

Werden  mehrere  Gelenke  nach  einander  befallen,  so  entspricht  jedem  Anfalle 
eine  besondere  Depression  mit  nachfolgender  Steigerung.  Nur  wenn  die  Anfalle 
rasch  auf  einander  folgen,  verwischt  sich  das  Bild. 

Aehnliche  Schwankungen  kommen  auch  vor,  ohne  dass  ein  Anfall  sie  begleitet 
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Die  Deutung  dieser  Schwankungen  geschieht  am  ungezwungensten  durch  die 
Annahme,  dass  Blutharns&ure  vor  dem  Anfall  im  Gelenk  ausgeschieden  wird,  mit 
dem  Eintritt  der  acuten  Erscheinungen  aber  wieder  in  Lösung  und  zur  Absonde- 
rung durch  den  Harn  gelangt 

2.  Die  24stundige  Menge  des  Alloxurbaaen-Stickstoffs  ist  häufig  unmittelbar 
Tor  oder  nach  dem  Anfall  vermehrt;  diese  Zunahme  fällt  häufig  mit  dem  Harn- 
säure-Minimum zusammen;  doch  ist  dieser  Befund  nicht  constanl 

Die  Angabe  von  Kolisch,  dass  bei  Gicht  die  Gesammtmenge  des  Alloxur- 
basenstickstoffs  im  Harn  vermehrt  sei,  kann  nicht  bestätigt  werden,  die  Menge 
der  Basen  differirt  bei  verschiedenen  Gichtkranken  im  höchsten  Maasse. 

Die  Methode  zur  Bestimmung  des  Alloxurkörper-Stickstoffs  unterliegt  mannig- 
fachen Fehlern,  die  uns  nur  zum  geringen  Theil  bekannt  sind. 

3.  Darreichung  der  gebräuchlichen  Gichtmittel  hat  auf  die  Ausscheidung  der 
Harnsäure  und  des  Alloxurbasen-Stickstoffd  keinen  nachweislichen  Einfluss.  Nur 
das  Lithium  in  grösseren  Dosen  scheint  die  24stundige  Harnmenge  um  ein  Ge- 
ringes herabzusetzen. 

Die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  ist  durch  die  Erfahrung  bestätigt,  der  Mecha- 
nismus der  Wirkung  uns  unbekannt. 

Di8cussion.  Herr  WniKTSAUD-Breslau  bestätigt  die  Angaben  von  Herrn 
Hm,  dass  die  Bestimmung  des  Alloxurkorper-Stickstoffs  mittels  der  Kbügbb- 
Wuwv'chen  Methode  nicht  immer  verwerthbare  Resultate  giebt.  Es  hat  sich 
namentlich  bei  einer  Prüfung  der  Methode  gezeigt,  dass  die  Concentration 
des  Urins  für  die  Grösse  der  Werthe  von  Bedeutung  ist  Wenn  man  Urin  vor 
der  Fällung  mit  Natriumbisulfit  in  Cu-Sulfat  eindampft,  erhält  man  oft  kleinere 
Werthe  an  AJloxurkÖrper-Stickstoff,  als  wenn  man  die  Fällung  im  nativen 
Harn  vornimmt,  und  es  hat  sich  ergeben,  dass  namentlich  die  anorganischen 
Salze  des  Harnes  es  sind,  die  bei  stärkerer  Concentration  die  Fällung  beein- 
trächtigen. 

Herr  Bbuno  Laqubb -Wiesbaden:  Die  KBüGBB-WuLFp'sche  Methode  hat  bei 
den  Versuchen  mit  Eucasin  im  Stich  gelassen.  Die  His'schen  Ergebnisse  decken 
sich  mit  den  eigenen  Versuchen,  nach  denen  Alkalienzufuhr  den  gleichen,  näm- 
lich gar  keinen  Einfluss  auf  die  Harnsäureausscheidung  hatte. 

Herr  Stbattss:  Ich  möchte  mir  gestatten,  einen  kleinen  Beitrag  zur  Frage 
der  Würdigung  des  KnüGBB-Wui/BT'Bchen  Verfahrens  zu  geben.  Ich  habe  in 
2  Fällen  von  eiteriger  Perityphlitis  auffallend  hohe  Werthe  bei  Anwendung  des 
KBüGEB-WuLFv'schen  Verfahrens  erhalten.  Der  eine  dieser  Fälle  gab  deutlich 
die  SAiiKOWsxi'sche  Albumosenreaction.  Es  ist  nun  einerseits  möglich,  dass  in 
den  betr.  Urinen  basische  Endproducte  des  N-Stoffwechsels  vorhanden  waren, 
welche  einen  positiven  Ausfall  bei  Anwendung  des  KBüGEB-WuLsr'schen  Ver- 
fahrens gaben,  andererseits  ist  es  aber  auch  möglich,  dass  albumosenartige  Körper 
an  dem  Zustandekommen  des  hohen  Alloxurkörperrestes  schuld  waren.  Ich  habe 
zu  diesem  Zwecke  eine  Reihe  von  verschiedenen  Albumosen  auf  ihre  Fähigkeit, 
mit  dem  KBttoBB-WuLFv'schen  Verfahren  einen  Niederschlag  zu  geben,  geprüft 
und  in  der  That  bei  einigen  Versuchen,  die  ich  in  der  Weise  anstellte,  dass  ich 
den  Alloxurkörpergehalt  eines  Urins  bestimmte  und  dann  von  demselben  Urin 
ein  bestimmtes  Quantum  mit  einer  abgewogenen  Menge  von  Albumosen  versetzte, 
eine  Steigerung  des  Alloxurkörperrestes  gefunden.  Die  Untersuchungen  sind 
hierüber  noch  nicht  abgeschlossen. 

Herr  Zülzbb  weist  darauf  hin,  dass  zu  hoher  Kochsalzgehalt  des  Harnes  die 
Genauigkeit  der  KBüGBB*WuLFF'schen  Methode  stark  besinn1  usst;  bei  einem  NaCl- 
Qehalt  von  mehr  als  0,75  Proc.  erhält  man  stets  zu  niedrige  Werthe.  Wenn 
man  im  Eeagensglas  Natriumbisulfit  mit  Kupfersulfat  erhitzt,  entsteht  ein  starker 
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schwarzer  Niederschlag,  derselbe  bleibt  aber  aus,  wenn   man   ein  wenig  NaCl 
hinzugefügt  hat. 

12.J  Herr  DAUBBB-Würzburg:  üeber  Schwefelwasserstoffgäbrang  im  Magen. 

Dass  die  Entstehung  des  Schwefelwasserstoffes  in  Körperhöhlen  als  eine  di- 
recte  Q&hrungserscheinung  aufzufassen  sei,  hervorgerufen  durch  Pilze,  wurde 
schon  1829  von  Chevalieb  ausgesprochen.  Die  später  folgenden  Arbeiten  von 
Ewald,  Bänke,  Fbitz  Mullah,  Rosenheim  und  Gützmann,  Kahler  befestig- 
ten diese  Ansicht,  und  es  ist  wobl  heute  kein  Grund  mehr  vorhanden,  bei  Er- 
klärung des  Auftretens  von  H2S  in  irgend  einer  Körperhöhlo  auf  die  Möglichkeit 
der  Gasdiffusion  aus  den  umgebenden  Theilen  oder  der  Hydrothionammonämie 
zu  recurriren,  obwohl  beides  theoretisch  und  auch  entsprechend  den  Thierversuchen 
von  Fbitz  Müller  recht  gut  möglich  ißt 

Von  den  oben  erwähnten  Arbeiten  handelt  der  grössere  Theil  über  das  Vor- 
kommen von  ILgS  in  der  Blase.  Nur  Ewald,  Senator  und  zuletzt  Boas  und 
Stbauss  wendeten  sich  der  Frage  nach  dem  H2S  im  Magen  zu.  Während  nun  nach 
Sbnatob's  damaliger  Ansicht  der  H2S  im  Magen  dadurch  entstand,  dass  bei  fehlender 
Magensäure  eine  Gährung  der  Ingesta  eintrat,  konnte  Boas  aus  seinen  Beob- 
achtungen den  Schluss  ziehen,  dass  die  Gegenwart  freier  Salzsäure  selbst  in  reich- 
licher Menge  die  Eiweisszersetzung  nicht  zu  verhindern  vermag,  dass  diese  auch 
trotz  des  Fehlens  freier  oder  auch  gebundener  Salzsäure  durchaus  fehlen  kann, 
und  dass  endlich  die  wichtigste  Vorbedingung  für  das  Auftreten  des  genannten 
Gährungsprocesses  die  Stagnation  des  Inhaltes  im  Magen  darstellt. 

Die  Schwefelwasserstoffbildung  besteht  also  in  einem  Gährnngsprocesse,  her- 
vorgerufen durch  Bakterien.  Diese  Eigenschaft  ist  unter  den  Bakterien  sehr  ver- 
breitet. Ich  will  nur  erwähnen,  dass  Petbi  und  Maassex  sie  in  der  ganzen 
Gruppe  der  pathogenen  Bakterien  allgemein  fanden.  Ausgedehnte  Untersuchungen 
in  neuester  Zeit  von  Lehmann  und  Neumann  zeigten,  dass  47  Procent  aller 
Bakterien  HsS-Bildner  sind.  Danach  war  vorauszusehen,  dass,  da  im  gesunden 
und  kranken  Magen  immer  Bakterien  vorhanden  sind,  man  darunter  auch  öfter 
H.2S-Bildner  finden  würde.  Und  ich  fand  in  der  That  bei  meinen  schon  längere 
Zeit  fortgesetzten  Untersuchungen  des  Bakteriengehaltes  im  gesunden  und  kran- 
ken Magen  fast  in  jedem  Falle  Bakterien,  die  unter  gegebenen  Umständen  H.S 
bilden  können.  Ja  ich  gehe  nach  meinen  Erfahrungen  sogar  so  weit,  zu  be- 
haupten, dass  der  negative  Ausfall  bei  einer  nur  einmal  durchgeführten  Unter- 
suchung eher  zufällig,  als  dem  thatsächlichen  Befunde  entsprechend  ist. 

Um  bei  der  Anstellung  der  Untersuchungen  die  nicht  ganz  zu  umgehenden 
Fehlerquellen  thunlichst  zu  vermeiden,  entnahm  ich  den  Mageninhalt  nur  nach 
strenger  Mundreinigung  und  ausgiebigen  Gurgelungen  und  benutzte  nur  streng 
eterilißirte  Sonden.  Der  Inhalt  wurde  in  sterile  Gläschen  exprimirt,  die  dabei  stark 
schief  gehalten  wurden,  um  das  mögliche  Hineinfallen  von  Luftbakterien  zu  verhüten. 

Bei  den  Fällen  schwerer  motorischer  Insuffizienz,  bei  denen  der  Magen 
Morgens  nüchtern  nicht  leer  war,  entnahm  ich  etwas  vom  nüchternen  Bückstand, 
bei  denen  mit  ungeschwächter  oder  nur  leicht  geschädigter  motorischer  Kraft 
wurde  1  Stunde  nach  dem  Probefrühstück  exprimirt.  Das  gewonnene  Material 
wurde  zum  Ausgiessen  von  Agarplatten  benutzt,  und  zwar  wurde  immer  mög- 
lichst gleich  viel  Magensaft  benutzt  und   gleich  viele  Platten  ausgegossen. 

Als  Beagens  auf  Rß  bewährte  sich  mir  am  besten  der  oben  einfach  ein- 
geklemmte Bleipapierstreifen. 

Meinen  Ausführungen  hier  liegen  die  Untersuchungen  an  9  Menschen  zu 
Grunde,  die  theils  gesund  waren,  theils  an  leichten,  theils  an  schweren  Magen- 
veränderungen litten. 
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>  irrelevant 


Ich  will  in  aller  Kürze  die  Fälle  und  die  gefundenen  Bakterien  anfahren: 

I  Fall:  Zeitweise  Sodbrennen,  sonst  absolut  gesund.    Gefunden  wurde  eine 
Stunde  nach  dem  Probefrühstück  HCl  =0,175  Proc.;  freie  HCl  =  0,116  Proc 

1.  Bac  mesentericus  *)  (Flügge)  \  „«    .    , 
|  2.  Bac.  subtüis  (Cohn)2)  /  nfi  m,TK' 

3.  Mcc.  luteus  (Lehmann  u.  Neumann)  irrelevant. 
|  IL  Fall:     Nervöse    Anorexie,    Magen    gesund,   HCl   =  0,25  Proc,  freie 

!         HC1=  0,16  Proc. 

|  1.  Ein  sporentragender  Bacillus,   der  Thyrothrix  (Duclaux)  nahe  verwandt: 

|         H,S  stark. 

2.  Ein   Mcc,    welcher  mit  dem  Mcc.  pyogenes  (Hosenbach,  Lehmann  et 
Nbumann:  y  albus)  morphologisch  übereinstimmt,  jedoch  mehr  Säure  bildet:  H,S 

|         gering — massig. 

3.  Ein  kleines  Oidium:  H,S  in  Spuren. 

4.  Rosa-Hefe 

I  5.  Eine  gelbe  Sarcine 

'  IH  Fall.    Vor  4  Jahren  Ulcus  ventriculi,  starke  Obstipation.    Jetzt  Magen- 

katarrh, HCl  =  0,22  Proc.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  ist  dieser  geheilt.  HC1  = 
0,18  Proc,  freie  HCl  =  0,05  Proc 

1.  Sarc.  flava  (Lehmann  et  Stutenbat),  H2S  gering; 

2.  Sacr.  alba  (Zimmermann),  H2S  in  Spuren; 

3.  Mcc.  roseofulvus  (Lehmann  et  Neumann),  irrelevant. 

IV.  Fall.    Geheilter  chron.  Magenkatarrh,  HCl  =  0,219  Proc,  freie  HCl» 
0,09135  Proc 

1.  Bac.  mesentericus  (Flügge) 

2.  Bac,  zu  Bac.  mesentericus  gehörig,  von  diesem  sich  nur 
unterscheidend  durch  die  plumpe  Gestalt  und  die  Neigung  zur 
Kapselbildung 

3.  Mcc,  zu  Mcc.  coronatus  (Flügge)  gehörig, 

4.  „  „  „  „  „  ,  sich  von  den 
vorhergehenden  durch  die  grössere  und  plumpere  Gestalt  unterscheidend 

Y.  Fall.     Geheilter  chron.  Magenkatarrh,   HCl  =0,22  Proc,  freie  HCl 
0,11  Proc 

1.  Bac,  mit  Bact  ochraceum  (Zimmermann)  verwandt 

2.  Leptothrixart 

3.  Kleines  Oidium 

4.  Bosa-Hefe 

5.  Hefe,  zu  Saccharomyces  ellipsoides  gehörig 

6.  Sardna  flava  (de  Baby) 
VI.  Fall.    Chron.  Magenkatarrh  im  Abheilen  begriffen.   Mot.  Insuiflcienz  nur 

mehr  gering,  aber  Magen  Morgens  leer.  HCl  =  0, 1 825  Proc,  freie  HCl  =  0,05  Proc 

1.  Bac,  dem  Bac.  implexus  (Zimmermann)  nahestehend,  H2S  stark; 

2.  Mc  aurantiacos  (Cohn),  H2S  gering; 

3.  Sarc.  flava  (de  Baby),  irrelevant. 

VIL  Fall.      Leichte  mot.  Insuffizienz    infolge    gutartiger    Pylorusstenose 
HCl=  0,4015  Proc,  freie  HCl  =  0,310  25  Proc. 


H2S  stark. 


irrelevant 


1)  Die  Bestimmung  der  Arten  wurde  nach  dem  Atlas  und  Handbuch  der  Bak- 
teriologie und  Lehrbuch  der  spec.  bakteriol.  Diagnostik  von  Lehmann  und  Neumann 
(Manchen  1896)  gemacht. 

2)  Als  irrelevant  bezeichnete  ich  die  Arten,  welche  auf  5proc  Peptonbouillon  oder 
JMrf  5  proc.  Peptonbouillon  -f-  2 proc.  Traubenzucker  nach  10  Tagen  keine  Reaction  an 
Bleipapierstreifen  zeigten. 


•  irrelevant 
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1.  Mcc.,  zu  Mcc.  coronatus  (Flügge)  gehörig,  HjS  stark;  \  „  g  .    gDnren 

2.  Kleinzellige,  zu  Saccharomyces  ellipsoides  gehörige  Hefe  /     '  P        ■ 

3.  Sarcina  lutea  (Flügge). 

VIIL  Fall.  Altes  stenosirendes  Ulcus  am  Pylorus  (während  der  Kur 
Blutung),  Gastroptose  mit  Gastrektasie,  peristaltische  Unruhe  des  Magens,  chron. 
Obstipation,  dreischichtiges  Erbrechen ;  HCl  =  0,292  Proc.,  freie  HCl  in  Spuren, 
starke  Zuckerreaction,  starke  H-iS-Beaction.  Culturen  werden  aus  dem 
nüchternen  Rückstand  angelegt!  In  diesem  sofort  nach  der  Expression 
HiS  in  starker  Eeaction  nachzuweisen. 

1.  Bac,  ähnlich  dem  Bact.  punctatum  (Zimmermann)  i 

2.  Mcc,  zu  Mcc.  coronatus  (Flügge)  gehörig  ?  HiS  stark. 

3.  Mcc.  pyogenes  y  alb.  (Rosbhbach,  Lehmann  et  Neumann)  > 

4.  Mcc.  bicolor  (Zimmermann)  \  „  «     .    . 

5.  Mcc.  sulfureus  (Lehmann  et  Neümann)  /     2  °' 

6.  Mcc.  coronatus  (Flügge)  \ 

7.  Mcc.  lutens  (Lehmann  et  Neumann)  ?  HiS  gering; 

8.  Mcc.  roseofulvus  „  ' 

9.  Bac,  zu  Bact.  luteum  (Flügge)  gehörig 

10.  Mcc.  badius  (Lehmann  et  Neumann) 

11.  Oospora  chromogenes  (Lehmann  et  Neumann) 

12.  Kleines  Oidium. 

13.  Rosa-Hefe 

14.  Hefe  zu  Saccharomyces  ellipsoides  gehörig 

15.  Gelbe  Sarcine 
IX.  Fall.     Carcinoma  ad  pylorum,  denselben  rasch  und  stark  stenosirend, 

Gastrektasie  mit  Gastroptose,  zeitweise  peristaltische  Unruhe  des  Magens,  drei- 
schichtiges Erbrechen,  im  Erbrochenen  fast  immer  HaS  in  starker 
Reaction  nachweisbar.     Culturen  aus  dem  nüchternen  Rückstand  angelegt. 

1.  Bac  mesentericus  (Flügge) 

2.  Bact.,  zu  Bact.  bruneum  (Schröter)  gehörig 

3.  Bac,  zu  Bact.  punctatum  (Zimmermann)  gehörig 

4.  Bact.  ochraceum  (Zimmermann) 

5.  Mcc.  crömoides  (Zimmermann) 

6.  Bact.  Turcosum  (Zimmermann);  HiS  sehr  gering; 

7.  Mcc.  roseofulvus  (Lehmann  et  Neumann)  i  HjS  in  geringsten 

8.  Mcc  zu  Mcc.  roseofulvus  (Lehmann  et  Neumann)  gehörig/         8puren; 

9.  Bact.  chrysogloea  (Zopf) 

1 0.  Bact.,  zu  Bact.  chrysogloea  (Zopf)  gehörig 

1 1.  Oidium  lactis 

12.  Rosa-Hefe 

13.  Sarc.  lutea  (Flügge) 

Epikrise. 
Ich  fand  also  in  9  Fällen  41  verschiedene  Bakterienarten,  darunter 

13  =  31,7  Proc.  H2S  stark  bildend, 

Kf=  24,4  Proc.  HiS  mittelmässig-schwach  bildend, 
4  =  9,75  Proc.  nur  Spuren  von  HzS  bildend  und 

14  =  34  Proc.  irrelevante  Arten. 

Während  nun  in  den  Fällen  stärkerer  Säure  und  insbesondere  auch  bei  sehr 
starker  Säure  (Fall  VII),  keine  bemerkbare  Abnahme  des  Bakteriengehaltes  des 
Magens  gefunden  werden  konnte,  ich  vielmehr  bei  ungestörter  oder  nur  leicht 
gestörter  mot.  Kraft  immer  3 — 6  Arten  fand,  macht  sich  bei  starker  motorischer 
Insuffizienz,  bei  der  der  Magen  nie  mehr  ganz  leer  wird,  eine  auffällige 


HiS  stark; 


i 


irrelevant. 
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Zunahme  des  Bakteriengehaltes  geltend;  ich  habe  dabei  13  und  15  Arten  gefunden. 
Es  hat  also  die  motorische  Insuffizienz  grösseren  Antheil  am  Zu- 
standekommen der  HaS-Gährung  im  Magen,  als  der  Zustand  der 
Subacidität  Ich  werde  auf  diesen  Punkt  weiter  unten  noch  zurückkommen. 
Aas  den  obigen  Angaben  haben  wir  ersehen,  dass  weitaus  die  grössere 
Mehrzahl  der  von  mir  gefundenen  Bakterienarten  H2S  bildete.  Diese  Angaben 
ober  H-»S- Bildung  gelten  nur  für  das  aörobe  Wachsthum.  Bei  anaörobem  Wacbsthum 
bildeten  bei  genügend  langer  Versuchsdauer  (3 — 4  Wochen)  fast  alle  Bakterien 
H28,  wenn  sie  überhaupt  wuchsen.  Diese  stärkere  HsS- Bildung  ist  nun  nicht 
bedingt  durch  stärkeres  Wachsthum,  sondern  vielmehr  dadurch,  dass  bei  aörobem 
Wachsthnm  der  in  das  Röhrchen  diffundirende  Luftsauerstoff  einen  Theil  des  H2S 
sofort  weiter  oxydirt.  Rubnxb  hat  dies  gelehrt,  indem  er  zeigte,  dass  de  facto 
bei  aörobem  Wachsthum  mehr  H2S  gebildet  wurde,  als  bei  anaörobem,  dieser  aber 
durch  den  Sauerstoff  der  Luft  sofort  zu  Sulfaten  weiter  oxydirt  wurde.  Er  bewies 
dies,  indem  er  vor  und  nach  dem  Bakterienwachsthum  dio  Sulfate  und  die  organischen 
Schwefelverbindungen  in  den  Nährböden  bestimmte:  Boi  anaörobem  Wachsthum 
vermehrten  sich  die  Sulfate  nur  gering,  und  die  organischen  Schwefelverbindungen 
nahmen  entsprechend  ab;  bei  aörobem  Wachsthum  vermehrten  sich  die  Sulfate 
stark,  und  die  organischen  Schwefelverbindungen  nahmen  ebenfalls  entsprechend 
ab.  Da  nun  die  Sulfate  sich  bei  Lüftung  so  stark  vermehrten,  und  die  HjS- 
Beaction  nicht  in  so  hohem  Grade  stärker  war,  als  die  organischen  Schwefel- 
verbindungen abgenommen  hatten,  so  zieht  Eubnbb  den  berechtigten  Schluss,  dass 
bei  Lüftung  mehr  H2S  gebildet  wird,  dass  aber  der  weitaus  grösste  Theil  sofort 
weiter  oxydirt  wird. 

Ans  allem  bisher  Gesagten  dürfen  wir  mit  Recht  den  Schluss 
ziehen,  dass  die  Bildung  von  H2S  von  Seiten  der  Bakterien  auf 
airob  gehaltenen  passenden  Culturböden  sehr  verbreitet,  auf 
anaörob  gehaltenen  fast  allgemein  nachzuweisen  ist,  und  wir 
haben  keinen  Grund,  die  HsS-Gährung  im  Hagen  von  einzelnen 
„speeifischen"  Bakterien  abhängig,  zu  machen. 

Nachzutragen  habe  ich  noch,  dass  ich  keine  reine  anaöroben  nnd  nur  sehr 
wenig  rein  aerobe  Arten  fand,  die  weitaus  grösste  Mehrzahl  erwies  sich  als 
feealtativ  anaörob.  Dieser  Punkt  ist  auch  für  die  Schwefelwasserstoffgährung  im 
Hagen  nicht  von  so  grosser  Wichtigkeit,  da  der  Magen  ja  keine  anaörobe  Kammer 
darstellt 

Giebt  es  nun  keine  speeifischen  H-iS-Bildner  im  Magen,  so  giebt  es  auch 
keine  speeifischen  Magenbakterien  überhaupt.  Und  das  ist  auch  in  der  That  der 
Fall.  Denn  die  Bakterien  kommen  mit  Speichel,  Nasen-,  Rachen-  nnd  Bronchial- 
seeret, mit  Speichel  und  Luft  in  den  Magen ;  vermehren  sie  sich  dort,  und  findet 
man  sie  bei  der  Untersuchung,  so  werden  sie  als  Magenbakterien  imponiren. 

Aber  nicht  immer,  ja  nach  meinen  Erfahrungen  nnr  sehr  selten,  gelingt  es, 
alle  Bakterien,  die  im  Magensaft  enthalten  sind,  auf  ein  paar  Platten  zu  eultiviren, 
denn  öfter  sah  ich  im  Ausstrichpräparat  Sarcine,  Hefen,  verschiedene  Bacillen- 
trod  Kokkenarten,  nnd  es  gingen  in  der  Cultur  nur  einzelne  dieser  Arten  an. 

Besonders  hervorspringend  war  das  Vorkommen  einer  einzigen  Art  in  Bezug 
auf  die  Masse  der  angegangenen  Colonien  nur  hier  und  da. 

Aus  den  angeführten  vielfachen  Gelegenheiten  für  das  Hineingelangen  der 
Bakterien  in  den  Magen  erklärt  sich  auch  der  auf  den  ersten  Blick  etwas  be- 
fremdende Umstand,  dass  ich  in  den  verschiedenen  Fällen  so  wenig  identische 
Arten  fand. 

80  fand  ich  von  starken  H2S-Bildnern  nur  1  Art  3  mal,  1  Art  2  mal  nnd 
H  einzelne  Arten;   von  den   massig  H2S  bildenden   1  Art  3  mal  nnd  9  Arten 
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einzeln;  von  denen,  welche  H2S  nur  in  Spuren  bilden,  2  Arten  3  mal  und  2  Arten 
2  mal,  und  endlich  von  den  irrelevanten  Bakterien  1  Art  4  mal  und  1 3  Arten 
einzeln. 

Nach  diesen  Befunden  muss  ich  es  für  sicher  halten,  dass 
Bakterien,  die  Öfter  im  Magen  gefunden  werden,  nur  deswegen 
eich  öfter  im  Magen  befinden,  weil  sie  besonders  häufig  in  der 
unmittelbaren  Nähe  des  Menschen  leben.  Ausserdem  dürfen  wir 
nach  dem  bisher  Gesagten  als  sicher  annehmen,  dass  der  Bak- 
teriengehalt des  menschlichen  Magens  ein  sohr  mannigfaltiger 
ist,  und  dies  in  desto  höherem  Grade,  je  grösser  die  Störung  der 
motorischen  Kraft  dos  Magens  ist 

Um  nun  zu  sehen,  welchen  Einfluss  die  Salzsäure  auf  das  Bakterienleben 
entfalte,  prüfte  ich  alle  von  mir  gezüchteten  EhS-Bildner  auf  ihre  Widerstands- 
fähigkeit gegen  HCl.     Ich  suchte  dabei  über  3  Punkte  ins  Klare  zu  kommen: 

1.  über  den  Punkt  der  Säureconcentration ,  bei  dem  das  Bacterium 
abstirbt;  liegt  er  hoch,  so  ist  seine  Lebenszähigkeit,  wie  ich  es  nennen  will, 
eine  hohe; 

2.  den  Punkt,  bei  dem  das  Bacterium  an  seinom  Wachsthum  beginnt,  ge- 
hindert zu  werden;  nennen  wir  ihn  den  Endpunkt  der  Entwicklungsfähigkeit; 
und  endlich 

3.  den  Punkt,  an  dorn  das  Bacterium  zuletzt  noch  seine  biologischen  Eigen- 
schaften entfaltet,  also  im  vorliegenden  Falle  H2S  bildet;  nennen  wir  ihn  den 
Endpunkt  der  physiologischen  Lebeusenergie. 

Den  ersten  und  zum  Teil  den  zweiten  Punkt  prüfte  ich  bei  allen  von  mir 
gefundenen  Bakterien,  alle  drei  zusammen  bei  vier  willkürlich  herausgegriffenen 
starkon  H2S- Bildnern. 

Da  es  mir  nun  nicht  darauf  ankommen  konnte,  bei  jedem  einzelnen  Bacterium 
die  genauen  Punkte  zu  wissen,  so  verimpfte  ich  alle  Arten  auf  eine  abnorm 
saure  Bouillon,  eine  neutrale  5  proc.  Peptonbouillon,  der  10  proc  Normalsalzsäure- 
lösung zugesetzt  war.  Es  entsprach  die  Flüssigkeit  nun  einer  V10  Normalsäure- 
lösung und  enthielt  0,365  Proc.  freie  Salzsäure,  von  der  nur  ein  ganz  geringer  Teil 
in  der  Zeit  von  einigen  Tagen  in  gebundene  überging. 

Auf  diese  Bouillon  impfte  ich  also  alle  Bakterien,  versah  die  Röhrchen  mit 
Bleipapierstreifon  und  hielt  sie  bei  37  °  C:  HjS  wurde  in  keinem  Falle  gebildet. 
DerEndpunkt  der  physiologischen  Lebensenergieliegt  also  durch- 
weg unter  0,365 Proc.  HCl.  Anders  stand  es  aber  mit  der  Entwicklungs- 
fähigkeit. Denn  es  gediehen  noch  sehr  gut  alle  Hefen,  und  geringes  Wachs- 
thum zeigten  noch  Mcc.  bicolor,  Bac.,  zu  Tyrothrix  (Duolaux)  gehörig,  Bac.,  zu 
Bac.  implexuß  (Zimmermann)  ghg.,  Bac.,  zu  Bact.  punetatum  (Zimmermann)  ghg., 
Bact.  ochraceum  (Zimmermann)  und  Mcc.  cremoides.  Alle  anderen  Bakterien 
zeigten  kein  deutliches  Wachsthum,  entwickelten  sich  aber,  wenn  man  nach 
6  Tagen  das  übergeimpfte  Flöckchen  oder  einige  Oesen  Bouillon  vom  Boden  des 
Röhrchens  auf  Agarstrich  brachte,  mit  Ausnahme  der  Sarcine  üppig  und  gut 
Nur  Sarc.  flava  zeigte  drei  spärliche  Colonien. 

Es  erhellt  daraus,  dass: 

1.  der  Endpunkt  der  Lebonszähigkeit  bei  allen  Bakterien  mit  Ausnahme 
der  Sarcine  über  0,365  Procent  freier  Salzsäure  lag, 

2.  dass  der  Endpunkt  der  Entwicklungsfähigkeit  aller  Bakterien  mit  Aus- 
nahme der  Hefen  und  einiger  Bacillen  und  Kokken  unter  0,365  Procent  freier 
Salzsäure  lag,  und  endlich 

3.  dass  der  Endpunkt  der  physiologischen  Lebensenergie  allgemein  unter 
0,365  Procent  freier  HCl  lag. 
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Um  die  obengenannten  Punkte  genau  zu  bestimmen,  benatzte  ich  4  Arten, 
die  ich  je  2  mal  auf  l — 10  Procent  Salzaäurepeptonbouillon  verimpfte.  Ich 
hatte  also  S  Reihen,  von  denen  immer  2  durch  eine  Art  besiedelt  waren.  Die 
gleichnamigen  Reihen  stimmten  übrigens  genau  mit  einander  überein. 


Bakterien 


Grenze  der  physiol.  Lebens- 
energie. 


HsS  stark 


HtS  schwach 


Bacillus  me- 
sentericas 


ZuBactbrnneum 
gehörig 

Zu  Mcc  Corona- 
tos  gehörig 


Mcc  crämoides 


3«/o  — 
0,1095%  HCl 

4%  massig  =» 
0,146%  HCl 

60/0  (incl.)  = 
0,219^/oHCl 

50/0  (incl.)  = 
0,t825°/o  HCl 
60/0  massig  = 
0,2190/o  HCl 

2o/o  (incl.)  = 
0,073°/o  HCl 


5%  = 
0,1 82  5  o/0  HCl 


7%  = 
0,255%  HCl 


Grenze  der 
Entwicklungs- 
fähigkeit. 


5°/o  = 

0,1825o/o  HCl 

(incl.) 


6°/o  (incl.)  = 
0,2 19  °/o  HCl 

70/0  = 

0,255%  HCl 

(incl.) 

60/0  — 
0,2l90/o  HCl 
(incl.) 


Grenze  der 
Lebenszähigkeit, 
bestimmt  durch 

Ueberimpfen 
nach  10  Tagen 


über  10°/o  — 
0,365 0/0  HCl 


70/0  (incl.)  — 
0,2550/o  HCl 

8O/0  = 

0,2920/o  HCl 

(incl.) 

70/0  = 

0,2550/o  HCl 

(incl.). 


Aus  dieser  Tabelle  ersieht  man,  dass  die  HsS-Bildung  and  die 
Wachsthnmsintensität  sich  direct  proportional  verhalten;  beide 
schneiden  im  Allgemeinen  annähernd  am  gleichen  Punkte  ab.  Es 
ist  also  die  HsS-Bildung  bei  der  einzelnen  Art  direct  abhängig 
von  der  Wachsthnmsintensität.  Weiter  sehen  wir,  dass  die  Grenze 
der  physiologischen  Lebensenergie  nur  wenig  höher  liegt,  als 
Aciditätswerthe,  die  der  Magen  auch  im  normalen  Zustande  er- 
reichen kann. 

Es  ist  also  der  Säuregehalt  des  menschlichen  Magens  nicht 
imstande,  in  der  Zeit  von  6  Tagen  Bakterien  abzutödten  (Sar- 
cine  ausgenommen),  wohl  aber  kann  er  sie  bei  genügender  freier 
Säure  in  ihrer  Lebensthätigkeit  hindern;  demnach  sind  die 
Bakterien  nicht  im  Stande,  bei  stärkerem  Gehalt  an  freier 
Salzsänre  im  menschlichen  Magen  H3S  zu  bilden.  Sie  thun 
dies  nur,  wenn  nicht  abnorm  viel  freie  HCl  [im  Mittel  0,1825 
(höchster  gefundener  Werth  0,255)  Froc]  vorhanden  ist,  und 
wenn  sie  vor  Allem  genügend  Zeit  zur  Entwicklung  ihrer  Thätig- 
keit  haben. 

Da  nun  HsS-Gährung  klinisch  nur  bei  motorischer  Insuffi- 
cienz  beobachtet  wird,  bei  dieser  aber  naturgemäss  nur  sehr 
wenig  freie  HCl  vorhanden  ist  (neben  oft  sehr  hohem  Gehalt  an 
gebundener  HCl),  so  ist  die  H,S-Gährung  im  Magen  nur  eine  Folge 
ler  motorischen  Insuffizienz. 

Noch  auf  eine  Frage  erübrigt  mir,  etwas  näher  einzugehen,  auf  die  Frage, 
woraus  der  H3S  entsteht,  nnd  wie  d  es  geschieht.  Wir 
haben  dabei  drei  Möglichkeiten  ins  Auge  zu  fassen 
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1.  entweder  der  zur  Bildung  des  HjS  nöthige  S  wird  aus  complexen, 
S-haltigen  Molecfilen  (z.  B.  Eiweissstoffen)  abgespalten  und  geht  dann  mit  H  die 
Verbindung  zu  HjS  ein,  oder 

2.  der  H4S  entsteht  durch  Beduction  der  Sulfate,  Sulfite  and  Hyposulfite, 
oder  endlich 

3.  beides  ist  der  Fall. 

Diese  Fragen  sind  öfter  bearbeitet,  besonders  in  Berücksichtigung  der  H,S- 
Bildnng  im  Urin,  so  von  Neubaues  und  Vogel,  Fbitz  Mülleb,  Robenheih  und 
Gutzmann,  Kahkeh  u.  a.  Jede  Annahme  fand  ihre  Vertheidiger,  bis  Holsohew- 
nikopf  nachwies,  dass  beides  möglich  ist.  Ich  selbst  kann  die  Angaben 
Holsohbwxikotp's  nur  bestätigen. 

Dass  H,S  durch  Abspaltung  des  S  aus  complexen  S-haltigen  Molecülen  entstehen 
kann,  sahen  wir  schon  zur  Genfige  bei  der  H2S -Bildung  auf  5proc  Peptonbouillon. 

Um  auch  die  reducirenden  Arten  kennen  zu  lernen,  stellte  ich  mir  nach  den 
Angaben  Holschewnikoff's  4  Arten  von  Nährböden  her,  die  folgende  Grund- 
lösung gemeinsam  hatten : 

Kaliumsulfat  0,2, 
Tricalciumphosphat  0,1, 
Magnesiumchlorid  0,02, 
Natriumchlorid  0,5, 
Harnstoff  0,5  (als  N-Quelle), 
Wasser  100,0. 

Aus  dieser  Grundlösung  stellte  ich  mir  4  Nährböden  her,  von  denen  ich  dem 

I.    0,5  o/0  Natriumsulfat  (Nährboden  I),  dem 

II.    0,5o/o  „       „     +  H/o  Traubenzucker  (Nfihrb.  II),  dem 

HI.    0,5  o/0  Natriumhyposulfit  (Nährb.  HL)  und  dem 
IV.    0,5  o/0  „  „     +  lo/o  Traubenzucker  zusetzte. 

Auf  diesen  Nährboden  wurden  alle  Arten,  auch  die  auf  5  proc.  Peptonbouillon 
keinen  HjS  gebildet  hatten,  aerob  und  anaerob  gezüchtet  und  auf  ihre  Beductions- 
Wirkung  geprüft.  Diejenigen  Arten,  bei  denen  kein  deutliches  Wachsthum  wegen 
des  geringen  weissen  Bodensatzes  in  den  Böhrchen  zu  sehen  war,  wurden  am 
Ende  des  Versuches  durch  Ueberimpfen  auf  Agarstrich  auf  ihre  Lebensfähigkeit 
geprüft  Ich  will  hier  schon  bemerken,  dass  alle  Bakterien  mehr  oder  weniger 
gut  auf  den  Nährböden  weiter  kamen.  Das  üppigste  Wachsthum  zeigten  sie  aus- 
nahmslos auf  N.  IV. 

Anaörob  war  die  Bildung  von  H2S  auf  N.  IV  fast  allgemein  mit  wenigen 
Ausnahmen,  wenn  ich  die  Culturen  genügend  lange  Zeit  stehen  liess  (21  Tage). 
Nächst  IV  war  am  häufigsten  kräftiges  Wachsthum  zu  constatiren  auf  N.  II, 
wohl  wegen  des  zugesetzten  Traubenzuckers,  selten  auf  N.  m,  fast  nie  auf  N.  L 
Es  gilt  für  diese  Nährböden  nun  nicht  der  Satz,  dass  im  Allgemeinen  H^S-Bildung 
direct  abhängig  ist  von  der  Stärke  des  Wachsthums»  denn  öfter  sah  ich  starkes 
Wachsthum  bei  Nährboden  II  und  doch  keinen  HSS.  Ein  Beispiel  für  viele: 
Bac.  mesentericus:  Wachsthum  stark  auf  II  und  IV,  gering  auf  I  und  III;  H^S 
nur  auf  IV,  aber  stark  (aörob).  Aerob  ist  lange  nicht  so  häufig  Beductionswirkung 
zu  sehen,  als  anaörob.  Im  Ganzen  ist  auch  die  aörobe  Beduction  viel  seltener 
als  die  aörobe  Abspaltung  auf  5  proc.  Peptonbouillon.  Betreffs  der  Häufigkeit 
der  Beduction  von  Sulfat  und  Hyposulfit  decken  sich  meine  zahlreichen  Beob- 
achtungen vollkommen  mit  den  beiden  Holschewntkopp's;  Natriumhyposulfit  wird 
häufig  reducirt,  Natriumsulfat  nur  sehr  selten.  Letzteres  fand  ich  aerob  sogar 
,  nur  einmal  bei  dem  zu  Bact.  bruneum  (Sohböteb)  gehörigen  Bac.  (Fall  9),  anaörob 
fand  ich  es  nur  noch  zweimal,  nämlich  beim  Bac  implexus  und  bei  einer  zu 
Saccharomyces  ellipsoides  gehörigen  Hefe  (Fall  7). 
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Ueber  das  Verhftltniss  zwischen  Abspaltang  und  Bedaction  ist 
zu  sagen,  dass  alle  Arten,  welche  redncirten,  auch  abspalteten  (mit  Ausnahme  der 
eben  genannten  Hefe  (Fall  7),  welche  nur  reducirte),  dass  aber  die  abspaltende 
Eigenschaft  sehr  viel  häufiger  ist,  als  die  reducirende  (aerob). 

Es  ist  also  aus  allen  diesen  Erörterungen  als  wichtig  noch 
einmal  hervorzuheben,  dass  die  Bakterien  nicht  nur  die  Fähig- 
keit haben,  aus  complexen  S-haltigen  Molecülen  S  abzuspalten 
und  so  HjS  zu  bilden,  sondern  dass  sie  auch  durch  Beduction 
schwefelsaurer  und  hauptsächlich  unterschwefligsaurer  Ver- 
bindungen HaS  bilden  können. 

Unterschwefligsaures  Natron  wird  ziemlich  häufig  reducirt, 
schwefelsaures  nur  ganz  selten.  Viele  Bakterien  reduciren  und 
spalten  ab,   weniger  spalten   blos  ab,  ganz  seltene  reduciren  blos. 

Auf  alle  diese  Fragen  noch  näher  einzugehen,  sowie  die  Frage  zu  besprechen, 
wie  der  Modus  der  H2S-Bildung  ist,  ob  nur  dem  von  den  Bakterien  gebildeten 
naseirenden  Wasserstoff  die  abspaltende  und  reducirende  Wirkung  zuzuschreiben  ist, 
oder  ob  den  Bakterien  auch  noch  eine  specielle  Thätigkeit  in  dieser  Sichtung 
zuzuschreiben  ist,  behalte  ich  mir  för  eine  ausführliche  Veröffentlichung  vor. 

Discussion.  Herr  Ewald- Berlin  macht  auf  die  Bedeutung  des  Salz- 
gehaltes des  Mageninhaltes  für  das  Zustandekommen  der  Schwefelwasserstoffgährung 
aufmerksam,  wie  sich  dies  aus  den  Versuchen  von  Strauss  und  Bial  ergeben  hat. 

Herr  Strauss  :  Ich  möchte  daran  erinnern,  dass  ich  in  diesem  Frühjahr  eine 
bakteriologische  Untersuchung  des  Mageninhaltes  eines  Falles  mitgetheilt  habe,  in 
welchem  wirklich  Schwefelwasserstoffgährung  bestand.  Es  handelte  sich  um  einen 
Fall  von  acuter  motorischer  Insuffizienz  bei  einem  Fall  von  Darmstenose.  In 
diesem  Fall  fand  sich  ein  Bacterium,  welches  alle  Eigenschaften  des  B.  coli 
commune  darbot.  Es  scheint  mir  in  der  Frage  der  Schwefelwasserstoffgährung  sich 
weniger  um  die  Frage  zu  handeln,  welche  schwefelwasserstoffbildende  Bakterien 
anwesend  sind,  als  darum,  festzustellen,  ob  diese  massenhaft  vorhanden  sind.  Da- 
neben scheint  noch  der  Nährboden  eine  besondere  Bolle  zu  spielen.  Denn  da,  wo 
viel  rechtsdrehende  Substanz  im  Mageninhalt  vorhanden  ist,  scheint  die  Schwefel- 
wasserstoffgährung nicht  gut  aufkommen  zu  können,  wenigstens  hat  Hibsohlbb 
nachgewiesen,  dass  Zuckerzusatz  die  Fäulniss  hemmt,  und  ich  habe  bei  einer  aus 
der  Giessener  Klinik  stammenden  Arbeit  gefunden,  dass  gerade  die  Arten  von  Magen- 
inhalt, bei  welchen  hauptsächlich  die  Schwefelwasserstoffgährung  gefunden  wurde, 
ausserordentlich  arm  an  rechtsdrehender  Substanz  sind.  Die  lange  Zeit,  welche 
in  den  Versuchen  —  wie  es  auch  der  Herr  Vortragende  mitgetheilt  hat  —  zu- 
weilen vergeht,  bis  die  Schwefelwasserstoffgährung  aufkommt,  läset  sich  ja  auch 
in  der  Weise  erklären,  dass  erst  dann,  wenn  der  Zucker  vergohren  war,  sich  das 
Bacterium  auf  das  Eiweissmolecfll  stürzte,  um  es  zu  zerlegen.  So  lange  Zucker  vor- 
handen ist,  schützt  dieser  bei  der  Einwirkung  bestimmter  Bakterien  das  Eiweiss 
vor  der  Zerlegung. 

Herr  Daubeb- Würzburg:  Zur  Entgegnung  auf  die  Bemerkung  über  die  Ab- 
hängigkeit der  Schwefelwasserstoffgährung  von  der  Milchsäuregährung  habe  ich  zu 
bemerken,  dass  ich  diesen  Punkt  natürlich  nicht  in  dem  Bahmen  eines  so  kurzen 
Vortrages  berühren  konnte.  Ich  trage  also  gern  nach,  dass  die  E^S-Gährung  sehr 
wohl  neben  der  Milchsäuregährung  bestehen  kann,  wie  meine  beiden  letzten  Fälle 
beweisen.  Es  war  in  diesen  eine  starke  Beaction  auf  reducirende  Substanz  vor- 
handen, HjS-Gährung  und  Milchsäure  zusammen.  Ebenso  fand  ich  eine  ganze  An- 
zahl Bakterien,  welche  zu  gleicher  Zeit  H^S  und  Milchsäure  bilden.  Es  kann  als 
11,8-Gahrung  recht  gut  neben  Milchsäuregährung  und  bei  Anwesenheit  von  redu- 
cixender  Substanz  bestehen. 

5* 
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18.  Herr  Aurblio  BiAxcHi-Parma:  Ueber  Phonendoskopie  und  phonen- 
doskepisehe  Projeetlon  des  Körper  inneren. 

M.  H.!  Ich  schätze  mich  glücklich,  mich  bei  der  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  anwesend  zu  finden,  welche  Gesellschaft  beinahe  auf  ein 
hundertjähriges  Bestehen  zurückblickt,  nnd  welche  alle  Förderer  der  Wissenschaft 
Deutschlands  vereinigt,  wo  die  Wissenschaft  von  jeher  so  grossartige  Ergebnisse 
gehabt  hat  und  noch  jetzt  hat 

Ich  konnte  keine  bessere  Gelegenheit  finden,  um  Ihnen  durch  klinische  Ex- 
perimente und  durch  Ihre  eigene  Beobachtung  die  Leichtigkeit,  die  Schnelligkeit 
und  die  Sicherheit  der  Besultate  zu  zeigen,  welche  besonders  die  medicinische 
Wissenschaft  erreichen  kann  durch  die  Anwendung  einer  Untersuchungsmethode 
über  die  Function  und  Modalität  der  Organe,  der  ich  den  Namen  Phonendoskopie 
gegeben  habe. 

Dieses  Wort  bedeutet  einfach:  Untersuchung  der  Geräusche  im  Inneren  des 
Körpers  und  ist  in  gleicher  Weise  auf  lebende  oder  nicht  lebende  Körper  anzu- 
wenden; nur  lassen  die  lebenden  Körper  zwei  Arten  von  Geräuschen  zu;  1.  die 
Geräusche,  welche  durch  die  Thätigkeit  der  Organe  hervorgerufen  werden ;  2.  die 
Geräusche,  die  in  denselben  durch  einen  äusseren  Anlass  erzeugt  werden. 

Die  nicht  belebten  Körper  lassen  nur  die  zweite  Art  von  Geräuschen  zu. 

Wir  haben  also  im  lebenden  menschlichen  Körper  die  Geräusche  zu  ent- 
hüllen, welche  aus  der  Thätigkeit  der  Organe  entstehen,  und  die  künstlich  er- 
zeugten; im  todten  menschlichen  Körper  nur  die  Geräusche,  die  nicht  mehr  durch 
Functionen  von  Organen,  sondern  durch  chemische  oder  physische  Vorgänge  er- 
zeugt werden. 

Mittelst  der  Phonendoskopie  kann  man  sehr  gut  die  eine  und  die  andere  Art 
studiren. 

Die  Phonendoskopie  der  functionellen  Geräusche  entspricht  ziemlich  der  Aus- 
cultation,  aber  umfasst  ausser  der  gewöhnlichen  Auscultation  der  Circulations-, 
Eespiratdons-,  Verdauungs-  und  Bewegungsgeräusche  die  Auscultation  der  kleinsten 
Geräusche,  die  im  lebenden  menschlichen  Körper  statthaben,  der  Muscular-  und 
Capillargeräusche,  und  auch  die  gleichzeitige  und  vergleichende  Auscultation  zweier 
Stellen  eines  und  desselben  Organes  oder  eines  und  desselben  Theiles  zweier  gleich- 
artiger oder  nicht  gleichartiger  Organe  bei  ein  und  demselben  Subject  oder  bei 
zwei  verschiedenen  Subjecteh. 

Die  Phonendoskopie  der  Verdauungs-  und  Bewegungsgeräusche  und  der 
continuirlichen  Muscular-  und  Capillargeräusche  und  die  gleichzeitige  und  ver- 
gleichende Phonendoskopie  dieser  Geräusche  sind  in  der  Semiologie  und  inneren 
Medicin  gleichsam  neue  oder  wenig  studirte  Gebiete. 

Ich  glaube,  dass  diese  der  Wissenschaft  viele.  Dienste  leisten  werden,  und 
dass  sich  für  jede  von  ihnen  genaue  und  sehr  nützliche  Besultate  ergeben 
werden. 

Die  Phonendoskopie  der  künstlich  hervorgerufenen  Geräusche  ist  vollkommen 
verschieden  von  der  gewöhnlichen  Percussion,  und  durch  sie  können  wir  die  Form, 
Ausdehnung,  die  Beziehungen  der  Lagenveränderung  des  untersuchten  Theiles, 
wenn  er  voll  ist,  und  auch  seines  Inhaltes,  wenn  er  einen  Hohlraum  umschliesst, 
feststellen.  Nicht  nur  können  wir  alle  Modalitäten  eines  äusseren  oder  inneren 
Theiles  des  Körpers,  sondern  auch  die  Beziehungen  der  Function  und  Modalität 
eines  Theiles  zu  der  eines  anderen  feststellen  und  die  Dichtigkeit  desselben  Theiles 
oder  gleichartiger  Theile  desselben  oder  verschiedener  Organe  oder  zweier  ver- 
schiedener Organe  bei  ein  und  demselben  oder  bei  zwei  verschiedenen  Subjecten 
vergleichen. 
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Dies  ist,  glaube  ich,  ein  ganz  neues  wichtiges  Studiam,  und  meiner  Ansicht 
nach  schliesst  die  Fhonendoskopie  der  künstlich  hervorgebrachten  Geräusche  einen 
wissenschaftlichen  Werth  in  sich  ein,  der  vielleicht  dem  Werth  der  Phonendoskopie 
der  Functionsgeräuscbe  überlegen  ist 

Bevor  ich  zu  den  Experimenten  übergehe,  werde  ich  kurz  über  das  Instru- 
ment, seine  Geschichte  und  das  Wesen  der  Methode  sprechen. 

Das  Instrument,  das  wir  Phonendoskop  genannt  haben,  ist  das  Ergebniss  der 
Idee,  das  gewöhnliche  Stethoskop  bequemer  und  empfindlicher  zu  gestalten,  ohne 
die  Hülfe  der  Elektricität  in  Anspruch  nehmen  zu  müssen,  wie  beim  Mikrophon, 
das  zu  empfindlieh  und  zu  leicht  zerbrechlich  ist. 

Die  Idee,  die  durch  die  Arbeiten  des  Herrn  Bazzi,  Professor  der  Physik  in 
Florenz,  und  unsere  eigenen  Experimente  in  die  That  umgesetzt  wurde,  hat  ein 
Instrument  hervorgebracht,  das  viel  bequemer  und  praktischer  als  das  gewöhnliche 
Stethoskop  ist,  und  welches  ohne  Veränderung  der  Geräusche  alle  Grade  der 
Empfindlichkeit  und  der  Localisation  geben  kann,  welche  man  nöthig  hat. 

Die  Gonstruction  dieses  Apparates  wurde  von  uns  ausschliesslich  der  Firma 
Mabtin  Wallach  Nachfolger,  Gassei,  anvertraut,  welche  alle  Sorgfalt  beobachtet 
hat»  immer  gute  Instrumente  zu  erzeugen,  die  in  Form  und  in  ihren  Resultaten 
sich  gleich  sind,  und  dies  thaten  wir,  weil  wir  wünschten,  dass  die  Forscher, 
welche  die  Phonendoskopie  stadiren  wollen  und  von  ihr  alle  diejenigen  Resultate 
verlangen,  die  wir  beschrieben  haben,  wirklich  ein  Instrument  erhielten,  welches 
geeignet  wäre,  diese  Resultate  vollständig  zu  ergeben. 

Es  sind  schon  Nachahmungen  des  Phonendoskops  erschienen,  was  die  wahre 
wissenschaftliche  Nützlichkeit  des  Instrumentes  beweist;  aber  ich  halte  es  für  sehr 
nothwendig,  zu  erklären,  dass  alle  Studien  und  Resultate,  über  die  ich  in  meinem 
demnächst  in  Rom  (Societa  editrice  Dante  Alighieri)  erscheinenden  Werk  über 
Phonendoskopie  sprechen  werde,  mit  dem  nach  unseren  Angaben  von  der  Firma 
Wallach  construirten  Phonendoskop  erhalten  wurden  und  nicht  mit  anderen  ähn- 
liehen Instrumenten. 

Dieser  Umstand  ist  sehr  wichtig  für  die  Verbreitung  meiner  Methode  und 
für  die  Fortschritte  der  Phonendoskopie. 

Wenn  die  Forscher  meine  Untersuchungen  und  Experimente  mit  einem 
anderen  Instrumente  als  unserem  wiederholen  würden,  könnte  es  sich  ergeben, 
dass  die  Ergebnisse  nicht  gleich  sein  würden,  und  dass  in  dieser  Weise  die 
Methode  ihren  Werth  einbüssen  würde,  während  es  nur  die  Schuld  der  Verwendung 
eines  anderen  Untersuchungsmittels  sein  würde. 

Wir  haben  gesucht,  auch  für  die  praktischen  und  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen einen  soliden  Apparat  zu  schaffen,  dessen  einzelne  Theile,  im  Falle  sie 
zerbrechen,  ersetzbar  sind,  welcher  Fall  indess  nur  bei  den  Gummischläuchen  und 
den  Hartgummimembranen  eintreten  kann. 

Das  Phonendoskop,  das  nach  den  elementaren  und  fundamentalen  Principien 
der  Akustik  construirt  ist,  kann  ohne  Befürchtung  Jedermann  übergeben  werden. 
Einige  Worte  noch  über  die  Geschichte  des  Phonendoskops. 
Meine    Studien    datiren    aus    dem   Jahre    1880   und    wurden    im    Anfang 
mit  Mikrophonen  und  Doppelstethoskopen  und  zuletzt  mit  dem  Phonendoskop  aus- 
geführt 

Daher  habe  ich  den  Werth  jedes  dieser  Untersuchungsmittel  schätzen  können. 
Jedes  Jahr  habe  ich  dem  medicinischen  Publicum  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet 
prbentiren  können,  und  nach  meinen  Studien,  die  in  den  Annali  universali  di 
medicina  di  Milano  und  in  der  Rivista  clinica  di  Bologna  veröffentlicht  wurden, 
labe  ich  eine  Reihe  von  Ergebnissen  auf  den  medicinischen  Congressen  in  Italien 
und  in   den   hauptsächlichsten   Zeitschriften   meines   Vaterlandes   veröffentlicht: 
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Lo  Sperimentale  e  la  Clinica  moderna  di  Firenze,  la  Biforma  medica  di  Napoli 
il  Policlinico  di  Borna.  Und  obwohl  die  Methode  sowohl  als  das  Instrument 
durchaus  neu  waren,  so  habe  ich  Polemiken  über  die  Priorität,  die  Nützlichkeit, 
die  Ausdehnung  und  die  Resultate  der  Phonendoskopie  der  künstlich  erzeugten 
Geräusche  gehabt,  der  ich  den  Namen  der  stethoskopischen  Auscultation  der 
Percussion  gab. 

Aber  in  den  medicinischen  Zeitschriften  und  Congressen  habe  ich  alle  Ein- 
wendungen widerlegt,  und  heute  kann  man  mit  Sicherheit  sagen,  dass  die  Phon- 
endoskopie in  der  Wissenschaft  und  in  der  medicinischen  Wissenschaft  insbesondere 
einen  Platz  für  sich  einnimmt. 

In  den  Spitälern,  den  Kliniken  und  den  Laboratorien  Italiens  und  von  Paris 
habe  ich  die  Gesetze  und  die  Wahrheit  der  Phonendoskopie  dargethan  und  habe 
mit  viel  Vergnügen  gesehen,  dass  auch  die  deutschen  Forscher  die  Frage  studiren; 
ich  bin  sehr  erfreut,  zum  Zweck  der  Verbreitung  der  Methode  heute  die  praktische 
Anwendung  zeigen  zu  können,  besonders  die  gleichzeitige  und  vergleichende 
Phonendoskopie  und  die  Phonendoskopie  der  künstlich  hervorgerufenen 
Schwingungen. 

Indem  ich  mich  bezüglich  der  manuellen  und  technischen  Theile  der 
Methode  auf  die  kleine  deutsche  Broschüre  beziehe,  die  Vielen  von  Ihnen  vielleicht 
schon  bekannt  sein  dürfte,  muss  ich  einige  hauptsächliche  Punkte  erwähnen. 

1.  Das  Subject  muss  sich  möglichst  in  verticaler  Stellung  befinden. 

2.  Man  muss  im  Anfang  die  superfiziellen  Organe  und  dann  die  tiefer- 
liegenden begrenzen. 

3.  Das  Stäbchen  muss  mit  demjenigen  Theil  des  Organes  in  Verbindung 
sein,  der  in  Contact  mit  der  Brustwand  ist  und  möglichst  im  Centrum  in  den 
Figurencentren  des  Organes  selbst 

4.  Man  muss  mit  dem  Stäbchen  einen  direct  proportionalen  Druck  ausüben  in 
Bezug  auf  den  Widerstand  der  Brustwand  und  des  Organes  und  in  Bezug 
auf  die  Tiefe,  in  der  sich  das  Organ  befindet. 

5.  An  Stelle  der  Percussion  mache  ich  einfach  ein  Streichen  unter  Druck 
mit  der  Spitze  des  Fingers,  aber  nicht  mit  dem  Nagel,  und  auch  dieser  Druck 
muss  direct  proportional  dem  Widerstand  der  Brustwand  und  des  Organes  und 
der  Tiefe,  in  welcher  sich  das  Organ  befindet,  geschehen.  So  bemerkt  der  Kranke 
nicht  einmal,  dass  man  seine  Organe  in  Schwingung  versetzt. 

6.  Mit  dem  Bleistift  bezeichnet  man  die  Stelle,  wo  statt  der  starken 
Vibration  eine  sehr  leichte  Vibration  auftritt,  oder  wo  solche  ganz  aufhört.  Wenn 
man  diese  Punkte  vereinigt,  erhält  man  die  Projectionsfigur  des  untersuchten 
Theiles    rasch   und    mit  Annäherung  auf  einen  halben  Gentimeter  und  weniger. 

Die  Figur,  die  so  projicirt  wird,  ist  ein  wahrer  Schatten  des  Organes  und 
wird  deshalb  veränderlich  sein,  entsprechend  der  Bichtung  der  Streichung,  nach 
der  Figuration  des  untersuchten  Theiles  und  nach  der  Form  der  Oberfläche,  auf 
welche  der  Schatten  projicirt  ist.  So  wird  z.  B.  die  Protection  eines  Organes 
mit  scharfen  Umrissen  eine  klarere  Vibration  an  dem  Punkte,  wo  das  Organ  aufhört, 
geben,  als  an  einem  Theil,  welcher  wellige  Umrisse  hat.  So  wird  ein  flacher 
Knochen  eine  klarere  Figur  geben,  als  ein  runder  Knochen. 

Wenn  ferner  das  Organ  mit  seinem  runden  Ende  entfernt  von  der  Brust- 
wand liegt,  wird  die  Projectionsfigur  grösser  als  in  Wirklichkeit  sein,  und  dasselbe 
wird  eintreten,  wenn  die  Wand,  auf  welche  die  Projection  aufgezeichnet  wird, 
gerundet  ist,  statt  flach  zu  sein. 

Deshalb  werden  die  seitlichen  Theile  des  Körpers  und  fetter  Personen 
Projectionen  geben,  die  grösser  als  in  Wirklichkeit  sind. 

Und  hier  ist  es   gut,   zu  bemerken,  dass  der  phonendoskopische  Schatten 
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etwas  Anderes  ist,  als  der  durch  Kathodenstrahlen  erzengte  Schatten,  und  die 
Handhabung  ist  sehr  davon  verschieden.  Für  den  Schatten  mittelst  Kathoden- 
Strahlen  muss  man  thenre  Apparate  und  ein  Laboratorium  zu  seiner  Disposition 
haben.  Die  phonendoskopische  Protection  bringt  dem  Arzt  keine  Mühe  und  Aus- 
gaben und  belästigt  den  Kranken  nicht.  Man  kann  so  in  rascher  Aufeinander- 
folge die  Modifikation  der  Organe  hinsichtlich  ihrer  Form,  Lage,  Inhalt  und 
Dichte  bestimmen. 

Ich  pflege  die  Projectionszeichnungen  mit  einem  höchst  einfachen  chromo- 
graphischen  Verfahren  zu  fixiren.  Die  Umrisse  der  Organe,  die  mit  Oelfarben 
gezeichnet  sind,  werden  anf  ein  Stück  mit  Terpentinöl  getränkten  dünnen 
Pergamentpapiers  übertragen,  indem  man  dasselbe  auf  den  gezeichneten  Theil 
aufdrückt 

Diese  Zeichnungen  dienen  zur  Erinnerung  und  zum  Vergleich  bei  späteren 
Untersuchungen. 

Bevor  ich  zum  praktischen  Experiment  übergehe,  erlauben  Sie,  dass  ich 
Ihnen  Zeichnungen  über  phonendoskopische,  bisher  nicht  veröffentlichte  Stadien 
vorzeige,  die  in  dem  physiologischen  Laboratorium  des  Prof.  Mabbt  in  Paris 
gemacht  sind,  im  Verein  mit  seinem  Assistenten  Dr.  Cabl  Comtb,  einem  jungen 
Forscher,  der  volles  Vertrauen  in  die  Phonendoskopie  gesetzt  hat,  und  der  sich 
zur  Zeit  derselben  bedient  bei  den  physiologischen  Untersuchungen  über  die 
Verdauung. 

Und  indem  ich  Ihnen  danke,  dass  Sie  mir  Gelegenheit  gegeben  haben, 
Ihnen  die  Methode  zu  zeigen,  schliesse  ich  mit  der  Ueberzeugung,  dass  die 
Phonendoskopie  auch  in  Deutschland  tief  und  gründlich  studirt  werden  wird,  und 
dass  durch  die  Untersuchungen  meiner  Collegen  mehr  noch  als  durch  die  meinigen 
ihr  der  Posten  gesichert  sein  wird,  der  ihr  in  der  Wissenschaft  im  Allgemeinen 
und  in  den  medicinischen  Wissenschaften  im  Besonderen  zukommt 


4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Chirurgie. 

Vorsitzender:  Herr  V.  Czebnt- Heidelberg. 

14«  Herr  J.  Schbeibeb- Königsberg  i.  Pr.:  Ueber  Gastrektasie  und  deren 
TerblltnlM  nun  chronischen  Magensaftfluss. 

Unter  „Gastrektasie"  habe  man  eine  Ausdehnung  des  Magens  etwa  in  dem- 
selben Sinne  zu  verstehen,  wie  unter  Emphysema  pulmonum  eine  Erweiterung  der 
Lungen.  Mit  der  Durchführung  dieses  Vergleiches  gelange  man  zu  klarer  Vor- 
stellung über  Wesen  und  Diagnose  der  „Gastrektasie",  deren  Erkenntniss  durch 
die  Bestrebungen  im  letzten  Jahrzehnt  eher  aufgehalten,  als  gefördert  worden  ist 

Schbeibeb  kritisirt  die  aus  der  einseitigen  Berücksichtigung  der  motorischen 
Function  hervorgegangene  vielseitige,  fast  verwirrende  Nomenclatur  und  versucht, 
für  die  Beibehaltung  der  Bezeichnung  „Gastrektasie"  einzutreten. 

Im  Falle  jedoch  eine  Uebereinstimmung  der  Meinungen  nicht  erzielt  werden 
sollte,  schlägt  Soh.  vor,  für  die  nachweislich  zur  „Gastrektasie"  alter  Definition 
gehörigen,  wegen  ihrer  schwankenden  physikalischen  Nachweisbarkeit  jedoch  aus- 
einander gehaltenen  Zustände  von  motorischer  Insuffizienz  mit  Speisestauung  die 
Bezeichnung  „Stauungsmagen  mit  permanenter  Digestion"  oder  „permanent 
digestiver  Magen"  einzuführen. 
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Soh.  begründet  diesen  Vorschlag  mit  der  Thatsache,  dass  in  allen  Fällen 
von  dauernder  Speiseretention  eine  wahre  permanente  Digestion  einhergehe. 

In  dieser  permanenten  Digestion  erblickt  Sch.  auch  die  Quelle  der  als 
„chronische  Hypersecretion"  beschriebenen  Krankheit,  die  er  demnach  nicht  für 
eine  solche,  sondern  ihrer  Haupterscheinung  nach  für  ein  Symptom  der  Gastrek- 
tasie  hält. 

Den  Beweis  für  die  Abhängigkeit  der  typischen  chronischen  Hypersecretion 
von  der  „Gastrektasie",  bezw.  vom  „Stauungsmagen  mit  permanenter  Digestion" 
erblickt  Sch.  in  dem  Verhalten  des  Magensaftflusses  gegenüber  vorübergehender 
oder  dauernder  Ausschaltung  der  Speisestauung,  bezw.  der  permanenten  Digestion; 
mit  dieser  schwindet  vorübergehend  oder  dauernd  die  chronische  Hypersecretion. 
Letzteres  wird  an  der  Hand  von  der  Litterat ur  entnommenen  und  von  eigenen 
Beobachtungen  dargethan. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlicher  im  „Archiv  für  Verdauungskrank- 
heiten.") 

15.  Herr  Cxtbt  PABißBR-Berlin :  Die  Behandlung  des  frei  in  die  Bauehhtthie 
perforirten  Ulcus  ventrlcull. 

Die  Behandlung  des  frei  in  die  Bauchhöhle  perforirten  Ulcus  ventriculi  musa 
eine  chirurgische  sein.  Bisher  liegen  ca.  100  einschlägige  veröffentlichte  Fälle 
vor  mit  einem  Heilungsprocent  von  33.  Der  Procentsatz  der  Heilungen  steigt 
noch  bedeutend,  wenn  man,  wie  eigentlich  nothwendig,  nur  die  rechtzeitig  operirten 
Fälle  in  den  Rahmen  der  Statistik  einbezieht.  Rechtzeitig  bedeute:  in  den  ersten 
10  bis  allerhöchstens  15  Stunden.  Von  den  hierher  gehörigen  33  Fällen  sind 
3/4  genesen.  Einige  Genesungen  im  Anschluss  an  Operationen,  die  wesentlich 
später  vorgenommen  wurden,  sind  als  Ausnahmen  zu  betrachten  und  verdanken 
den  günstigen  Ausgang  besonderen,  vorher  nicht  eruirbaren  Umständen,  wie 
Magenleere  oder  sofortiger  Verklebung  der  Perforationsöffnung.  Ausser  dem 
frühen  Termin  der  Operation  sind  maassgebend  für  Erzielung  eines  Erfolges  I.  die 
Kenntnis  des  Sitzes  der  Perforation  und  die  leichte  Zugänglichkeit  dieser  Stelle; 
IL  oft  die  Grösse  der  Perforationsöffnung  und  die  Anwesenheit  von  frischen 
Verklebungen;  HL  die  Menge  des  Mageninhaltes  und  das  Verhalten  desselben 
in  Bezug  auf  Zersetzungen.  Der  classische  Sitz  der  Perforation  befindet  sich  an 
der  vorderen  Wand  in  der  Nähe  der  kleinen  Curvatur  der  Pars  cardiaca.  Der 
Grund  zu  der  so  häufigen  Perforation  von  Geschwüren  der  vorderen  Wand  liegt 
nicht  nur  in  dem  Mangel  an  schützenden  Verwachsungen,  sondern  auch  an 
mechanischen  Verhältnissen,  wie  Key  Abebg  und  Bevtllbaud  nachwiesen.  Von 
200  Magengeschwüren  sitzen  nur  10  an  der  vorderen  Wand,  und  von  diesen 
perforiren  8  7*,  von  den  190  der  hinteren  Wand  perforiren  nur  4.  Das  weibliche 
Geschlecht  überwiegt  enorm  mit  82  Proc.  Für  die  Frühdiagnose  sind  2  Phasen 
wichtig,  zunächst  die  unmittelbaren  Folgen  der  Perforation,  Schmerz  und  Shock, 
sodann  das  Krankheitsbild  während  der  nächsten  10  Stunden.  Bezüglich  der 
ersten  Phase  ist  hervorzuheben,  dass  ausser  der  Verwechslung  mit  Ileus  häufig 
eine  solche  mit  Vergiftungen  vorgekommen  ist.  Die  letztere  ist  therapeutisch 
und  damit  prognostisch  von  fataler  Wichtigkeit,  indem  bei  erkannter  Perforation 
völlige  Abstinenz  per  os,  bei  vermutheter  Intozication  Spülungen  des  Magens 
die  ersten  Anordnungen  bilden  werden.  Ein  in  dieser  Beziehung  ausschlaggeben- 
des Symptom  ist  die  eminente  Steigerung  des  Schmerzes  durch  Einführung  auch 
nur  kleinster  Nahrungsmengen,  ein  Experiment,  das  häufig  sofort  in  der  Schwäche- 
Anwandlung  des  Collapses  die  Umgebung  des  Kranken  durch  Einflössen  von 
Spirituosen  etc.  anstellt  Nach  Beendigung  des  Shocks  ist  häufig  das  Befinden 
während  der  nächsten  10 — 15  Stunden  ein  anscheinend  so  wenig  gestörtes  und 
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beschwerdefreies,  dass  ein  Aufgeben  der  vorher  gestellten  Diagnose  und  dem- 
gemässen  Therapie  vorkommt  Hierbei  ist  nach  P.  als  auf  ein  wichtiges  Symptom 
auf  die  nur  sehr  massige  Temperaturerhöhung  von  37,8 — 38-38,2°,  verbunden 
mit  einem  Puls  von  ca.  128,  zu  achten.  — 

(Die  ausführliche  Publication  erfolgt  in  der  AUgem.  med.  Centralzeitung.) 

Discussion.  Herr  W. Köbte- Berlin :  Ich  habe  seit  6  Jahren  im  städtischen 
Krankenhaus  am  Urban  ca.  56  Fälle  von  Perforations- Peritonitis  —  Anfangs 
ohne  Ausnahme  alle,  die  mir  von  den  beiden  anderen  Herren  Collegen  präsentirt 
wurden  —  operirt  17,  also  ca.  x/s  (oder  etwas  weniger)  sind  geheilt  Die  Zeit 
des  ersten  Shocks  muss  man  vorübergehen  lassen.  Unter  den  Geheilten  ist  kein 
Fall  von  perforirtem  Ulcus. 

Sodann  habe  ich  in  einem  Falle  von  drohender  Perforation,  Verklebung  durch 
Exsudatmassen,  das  Geschwür  excidirt  und  vernäht  Die  Patientin  ist  seit  sechs 
Jahren  gesund. 

Einmal  habe  ich  wegen  wiederholter,  nicht  stillbarer  Blutung  aus  einem 
Magengeschwür  operirt.  Es  war  sehr  schwer,  das  Ulcus  im  Magen  zu  finden. 
Dasselbe  sass  an  der  kleinen  Curvatur  auf  dem  Pankreas  fest  und  war  sehr  schwer 
zugänglich  zu  machen.  Es  sollte  mit  dem  Thermokauter  verschorft  werden  — 
dabei  kam  eine  formidable  Blutung.  Mit  grosser  Mühe  stillte  ich  sie  durch  Um- 
stechung. Acht  Tage  lang  ging  es  gut,  dann  starb  der  Kranke  an  erneuter 
Blutung.  Es  handelte  sich  um  Arrosion  einer  Art.  lienalis  in  einem  Magengeschwür, 
welches  in  das  Pankreas  durchgebrochen  war.  Die  Umstecbungsfaden  hatten 
durchgeschnitten.  Der  Fall  illustrirt  die  Schwierigkeiten  der  Indicationsstellung 
und  der  Operation. 

Ausserdem   sprach  Herr  von  Leube- Würzburg  und  Herr  KüsTBB-Marburg. 


5.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Chb.  BÄUMLEE-Freiburg  i.  Br. 

16.  Herr  STEiNMEYEB-Braunschweig:  Darminvagination  bei  einem  halb- 
jährigen Kinde;  Naturheilung  durch  Ausstossung  des  abgestorbenen  Darm- 
ttftekes  (Mit  Demonstration). 

In  der  Discussion  erwähnt  Herr  Che.  BAümleb- Frei  bürg  i.  Br.  eines  von 
ihm  beobachteten  Falles,  in  welchem  bei  einer  am  Ende  der  sechziger  Jahre 
stehenden  Frau  ein  in  der  Gegend  des  Colon  descendens  (Beginn  der  Flex.  sig- 
moidea)  langsam  aufgetretener,  mit  Stenosenerscheinungen  einhergehender  Tumor, 
der  den  Umständen  entsprechend  als  Carcinom  diagnosticirt  wurde,  nach  Abgang 
einer  nekrotischen  Gewebsmasse  (wahrscheinlich  eines  invaginirten  Darmstückes) 
versehwand  und  völlige  Heilung  eintrat. 

17.  Herr  A.  v.  SrnüMFELL-Erlangen.  Zur  Aetiologie  der  alimentären  Glykos- 
ide ud  des  Diabetes  mellitus« 

StbOmpell  berichtet  über  die  Versuche,  welche  in  seiner  Klinik  angestellt 
und  in  Betreff  des  Auftretens  einer  alimentären  Glykosurie  unter  verschiedenen 
Verhältnissen.  Von  negativen  Ergebnissen  ist  hervorzuheben,  dass  bei  mara- 
stischen  Personen  und  ebenso  bei  schwer  anämischen  Kranken  keine  alimen- 
täre Glykosurie  erzielt  wurde.  Auch  in  drei  Fällen  von  progressiver 
Muskelatrophie  gelang  es  nicht,  alimentäre  Glykosurie  hervorzurufen.  Be- 
sonders^ berücksichtigt  wurden   solche  Zustände,   denen   eine  Bedeutung  in  der 
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Aetiologie  des  Diabetes  mellitus  zukommt.  Bei  chronischer  Arteriosklerose 
sind  die  Ergebnisse  bisher  unsicher.  Schon  etwas  deutlichere  positive  Resultate 
gab  die  Untersuchung  bei  allgemein  -  neurasthenischen  Kranken,  insbesondere  bei 
neurasthenischen  Unfallkranken.  Hier  wurde  einige  Male  ziemlich  starke 
alimentäre  Glykosurie  beobachtet.  Am  deutlichsten  trat  aber  die  alimentäre  Glykos- 
urie  bei  fettleibigen  starken  Biertrinkern  hervor.  Bei  solchen  Personen 
wurde  wiederholt  schon  nach  der  Darreichung  von  100  g  oder  gar  50  g  Gly- 
kose  Zucker  im  Harn  sicher  nachgewiesen.  Auch  die  klinischen  Erfahrungen 
sprechen  dafür,  dass  dorn  anhaltenden  übermässigen  Biergenuas  zuweilen  eine  Be- 
deutung bei  der  Entstehung  des  Diabetes  zukommt  —  In  Bezug  auf  die  Aetio- 
logie des  Diabetes  muss  man  zwischen  endogenen  und  exogenen  Formen 
unterscheiden.  Erstere  sind  die  schweren  Fälle  bei  jugendlichen  Individuen, 
welche  ohne  alle  äussere  Veranlassung  auftreten.  Zu  den  exogeneu  Formen  ge- 
hören namentlich  die  leichteren  Fälle  im  vorgerückten  Alter,  der  Diabetes  der  fett- 
leibigen Biertrinker  u.  a.  Natürlich  können  exogene  Schädlichkeiten  sich  mit 
einer  angeborenen  abnormen  Veranlagung  vereinigen.  —  (Der  Vortrag  erscheint 
ausführlich  abgedruckt  in  der  „Berliner  klinischen  Wochenschri f t".  Die 
genaueren  Zahlenangaben  sind  in  den  Erlanger  Dissertationen  der  Herren  C.  Besslsr 
und  Ld&vtn  enthalten.) 

Discussion.  Herr  Fleinhb- Heidelberg :  Es  ist  Bücksicht  zn  nehmen  auf 
den  Zustand  der  Diurese.  Jacobj  zeigte,  dass  (bei  Thieren)  auf  Diuretica  (Coffeln- 
sulfosäure  etc.)  Glykosurie  neben  der  Polyurie  eintritt  Bei  Beurtheilung  der 
„individuellen  Disposition"  wäre  also  nach  eventueller  vorheriger  Aufnahme  von 
diuretisch  wirkenden  Substanzen  (kohlensäurehaltige  Getränke,  Champagner)  zu 
recherchiren. 

Herr  v.  Noobdbn-  Frankfurt  a.  M.  berichtet  im  Anschluss  an  die  Mit- 
theilungen v.  St's  über  die  Untersuchungen,  welche  im  städtischen  Krankenhaus 
zu  Frankfurt  a.  M.  zur  Frage  der  alimentären  Glykosurie  angestellt  wurden. 
Sie  betreffen  die  alimentäre  Glykosurie  bei  acutem  Fieber  und  das  Verhältniss 
zwischen  Glykogenbildung  und  Kohlehydratfütterung  bei  fiebernden  Thieren. 

Zwischen  der  alimentären  Glykosurie  der  Gesunden  und  dem  leichten 
Diabetes  bei  üppigem  Lebenswandel  —  wie  ihn  Flbinsb  schilderte,  bestehen 
nahe  Beziehungen.  Bei  beiden  vermehrt  Steigerung  der  Kohlehydrate  die 
Glykosurie  nur  unbedeutend,  während  beim  echten  Diabetes  jeder  Steigerung  der 
Zusätze  eine  mächtige  Steigerung  der  Glykosurie  auf  dem  Fnsse  folgt  Zweifel- 
los ist  es  in  diesen  Fällen  viel  wichtiger,  die  allgemeine  Lebensführung  zu 
ändern  und  vernünftiger  zu  gestalten,  als  ängstlich  darauf  bedacht  zu  sein,  die 
Kohlehydrate  stark  einzuschränken.  Man  erreicht  auf  dem  ersteren  Wege  meist 
rascher  und  sicherer  das  Ziel,  d.  b.  eine  Beseitigung  der  Glykosurie  und 
Kräftigung  des  Körpers. 

Herr  EwALD-Berlin  hat  in  vielfachen  Versuchen  ein  wechselndes  Verhalten 
der  Möglichkeit,  alimentäre  Glykosurie  zu  erzengen,  beobachtet  Auch  die  Ein- 
führung des  Zuckers  per  rectum,  um  mit  Umgehung  der  Pfortader  durch  die 
Hämorrhoidalvenen  die  Zuckerlösung  in  die  Cava  zu  bringen,  gaben  wechselnde, 
zumeist  negative  Resultate.  Beziehungen  zwischen  bestimmten  Krankheitstypen 
und  der  alimentären  Glykosurie  Hessen  sich  nicht  erkennen.  Bedner  macht  auf 
die  Bedeutung  der  alimentären  Glykosurie  für  gewisse  Fragen  des  praktischen 
Lebens,  z.  B.  Untersuchung  bei  Lebensversicherung  etc.,  aufmerksam. 

HeiT  Albu- Berlin:  In  einer  Reihe  von  Fällen  von  traumatischer  Neurose 
und  schwerer  Hysterie  konnte  ich,  auch  wenn  der  Versuch  auf  der  Höhe  der 
Erkrankung  gemacht  wurde,  niemals  eine  alimentäre  Glykosurie  hervorrufen  (bei 
Verabreichung  von  200  g  und  mehr.    Da  von  v.  Jaksoh  solche  Beobachtungen 
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gemacht  sind,  so  ist  kaum  eine  andere  Erklärung  möglich,  dass  es  sich  hier  nm 
indiFiduelle  Dispositionen  handelt,  und  die  zu  Grunde  liegenden  Erkrankungen 
dabei  ohne  Einflnss  sind. 

Herr  Chb.  BXumlbb- Freiburg  i.  Br.  betont  gleichfalls  die  Wichtigkeit  des 
individuellen  Factors,  welche  ihn  schon  vor  Jahren  veranlasst  habe,  durch 
Herrn  E.  Lutheb  Untersuchungen  über  alimentäre  Glykosurie  bei  den  verschie- 
denartigsten Kranken  and  bei  Gesunden  anzustellen.  Er  kann  gleichfalls  be- 
stätigen, dass  bei  Fettleibigen,  Neurastheniscben ,  mit  Arteriosklerosen  Be- 
hafteten häufig  nach  dem  Mittagsessen,  wenn  reichlich  Kohlehydrate  genommen 
worden  waren,  Zucker  im  Harn  nachgewiesen  werden  könne.  Eine  praktisch 
sehr  wichtige  Frage  sei  die,  welche  von  derartig  alimentäre  Glykosurie  darbie- 
tenden Menschen  in  weiterer  Folge  wirklich  diabetisch  worden.  Wir  mQssten 
bestrebt  sein,  nach  weiteren  collateralen  Zeichen  zu  suchen,  welche,  ähnlich  wie 
die  Fettsucht,  als  verdächtig  für  ein  Disponiren   zu  Diabetes  anzusehen  wären. 

18.  Herr  W.  Fleineb- Heidelberg:  Yormagen  oder  Antrum  cardiaeum? 

In  der  Discussion  bemerkte  Herr  Boas- Berlin:  Ich  habe  zwei  Fälle 
dieser  Art  beobachtet,  davon  war  einer  sicher  congenital.  Derselbe  bot  alle  Er- 
scheinungen eines  tiefsitzenden  Divertikels.  Der  Patient  hatte  ein  eigentüm- 
liches Verfahren  gefunden,  seine  Beschwerden  erträglich  zu  machen.  Er  füllte 
die  Speiseröhre  bis  nach  oben  mit  Luft  oder  Flüssigkeit  und  benutzte  dieses  als 
Bougie  für  die  Eintreibung  des  Oesophagusinhaltes  in  den  Magen.  Die  Reaction 
des  Inhaltes  erwies  sich  in  Uebereinstimmung  mit  Flbineb's  Angaben  als 
sauer.  Die  Behandlung  ist  sehr  schwierig;  das  Einzige,  was  gelegentlich  zu 
versuchen  ist,  besteht  in  consequenter  Sondenernährung. 

Herr  Ewald* Berlin:  Die  Divertikel  der  Speiseröhre  sind  in  ihrer  Ent- 
stehung und  Topographie  noch  nicht  genügend  aufgeklärt.  Redner  kann  dem 
Vortragenden  völlig  bestätigen,  dass  sich  bei  Ausguss  des  Magens  eigentüm- 
liche, ohne  Narbencontraction  bestehende  Ausbuchtungen,  die  nur  als  Antrum 
cardiaeum  zu  bezeichnen  sind,  nicht  so  selten  vorfinden.  Die  Differenz) rung 
dieser  Zustände  gegen  Divertikel  des  Oesophagus  ist  sehr  schwierig  und  ge- 
legentlich überhaupt  unmöglich. 

Herr  Geobg  Kelling- Dresden:  Tiefsitzende  Divertikel  der  Speiseröhre 
kommen,  wenn  auch  selten,  sicher  vor.  Einen  Fall  hat  Redner  selbst  beschrieben« 
Aehnliche  Symptome  von  Schluckbeschwerden,  wie  in  dem  Falle  des  Herrn  Fleineb, 
können  sich  auch  bei  Neurosen  finden,  wo  eine  Parese  der  motorischen  Fasern 
des  Oesophagus  und  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der  sensiblen  Sphäre  besteht  Der 
M.  con8trictor  der  Cardia  überwiegt;  die  Ansammlung  der  Speisen  oberhalb  der 
Cardia  führt  zur  Erweiterung. 

19.  Herr  C.  JACOBJ-Strassburg  i.  E. :  Ueber  das  Sphacelotoxin,  den  wirk- 
samen Bestandteil  des  Mutterkornes. 

Jagobj  isolirte  aus  dem  Mutterkorn  eine  N- freie,  sehr  leicht  zersetzliche, 
aber  äusserst  wirksame  Substanz,  welche  einerseits  schon  in  einer  Gabe  von 
0,005  g  beim  Hahne  die  charakteristische,  auf  einer  Beeinflussung  der  Gefässe 
beruhende  violette  Verfärbung  des  Kammes  bedingte,  die,  längere  Zeit  unterhalten, 
zu  der  von  Kobebt  beschriebenen  Gangrän  führte,  und  welche  andererseits  auch 
die  Ar  das  Mutterkorn  charakteristische  Wirkung  auf  den  Uterus  besitzt. 

Diese  Substanz,  die  Jacobj  als  Sphacelotoxin  bezeichnet,  wurde  im  Mutter- 
korn an  zwei  verschiedenartige,  an  sich  unwirksame  Körper  gebunden  gefunden, 
von  denen  der  eine,  als  Ergochrysin  bezeichnete,  eine  gelbe,  N-freie,  krystallisirbare 
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phenol-  oder  anthrazenartige  Verbindung  von  der  Form  CS1HM09,  der  andere,  als 
Secalin  bezeichnete,  ein  ebenfalls  unwirksames,  in  farblosen  Nadeln  krystal- 
lisirendes,  beim  Eindunsten  mit  HCl  eine  äusserst  empfindliche,  violette  Farben- 
reaction  gebendes  Alkaloid  darstellt.  Die  Analyse  des  letzteren  ergab  C  40,01 
H  7,79  N  11,62,  für  welche  Werthe  einstweilen  die  Formel  C^H^NgO^  be- 
rechnet wurde.  Die  im  Mutterkorn  vorkommenden  Verbindungen  dieser  beiden 
Körper  mit  dem  Sphacelotoxin,  welche  in  gleichem  Sinne  wie  dieses  wirksam  sind, 
wurden  ihrer  Zusammensetzung  entsprechend  als  Chrysotoxin  und  Secalintoxin 
bezeichnet.  Das  Chrysotoxin  ist  die  gleiche  Substanz,  welche  Jacobj  vor  2  Jahren 
in  der  medicinischen  Wochenschrift  in  kurzer  Mittheilung  als  Sphacelotoxin  oder 
Spasmotin  bezeichnete,  da  er  dieselbe  damals  fälschlich  für  den  reinen,  wirksamen 
Bestandtheil  hielt. 

Gegen  die  Annahme,  dass  das  Secalin  und  das  Ergotin  Tanbet's  die  gleiche 
Substanz  seien,  spricht  schon  die  verschiedene  Zusammensetzung  beider  Verbin- 
dungen. Dagegen  dürfte  es  mit  dem  von  Keller  beschriebenen  und  für  Cornutdn 
gehaltenen  Alkaloide  identisch  sein,  doch  hat  es  mit  dem  1S84  von  Kobjbbt  als 
Cornutin  bezeichneten  Alkaloide  sicher  nichts  zu  thun,  da  ihm  einerseits  die  für  das 
Cornutin  so  charakteristische  heftige  Krampf  Wirkung  absolut  fehlt,  und  es 
andererseits  die  specifische,  Gangrän  bedingende  Wirkung  auf  die  Gefässe,  welche 
nach  Kobbbt  bei  dem  Cornutin  nicht  vorkommt,  in  ausgesprochenster  Weise 
besitzt. 

Trotz  dieser  grossen  Verschiedenheit  der  Wirkungen  zwischen  dem  Cornutin 
und  Secalintoxin  spricht  doch  Vieles  dafür,  dass  zahlreiche,  als  Cornutin  in  letzter 
Zeit  bezeichnete  und  benutzte  Präparate  nicht  Cornutin,  sondern  Secalintoxin  oder 
eventuell  andersartige  Alkaloidpräparate  sind,  die  ihre  Wirksamkeit  der  Gegenwart 
von  Sphacelotoxin  verdanken.  Denn  wie  die  Versuche  ergaben,  besitzt  das  Spha- 
celotoxin die  Fähigkeit,  sich  sowohl  an  basische  als  an  neutrale  Körper  anzuheften 
und  hierdurch  dieselben  im  Sinne  der  eigenen  Wirkung  wirksam  zu  machen.  Es 
wäre  deshalb  auch  möglich,  dass  das  wirksame  TANBBT'sche  Ergotinin  eine  Ver- 
bindung von  Sphacelotoxin  mit  dem  krystallisirten,  an  sich  unwirksamen  Ergotin, 
d.  h.  also  ein  Ergotoxin  wäre. 

Hinsichtlich  der  Sphacelinsäure  Kobebt's  ergab  die  Untersuchung  eines  genau 
nach  den  Vorschriften  von  Kobbbt  und  Bombelon  angefertigten  Präparates,  dass 
in  derselben  ebenfalls  das  wirksame  Princip  das  Sphacelotoxin  ist,  welches  sich  in 
Form  des  ChryBotoxins  neben  beträchtlichen  Mengen  einer  sich  aus  dem  Ergochrysin 
unter  der  Einwirkung  von  Alkalien  bildenden  ausgesprochenen  Säure  (Ergochrysin- 
säure),  sowie  anderen  Verunreinigungen  findet 

In  seiner  Wirksamkeit  steht  quantitativ  das  Chrysotoxin  im  Allgemeinen 
zwar  hinter  dem  Secalintoxin  zurück,  indessen  ist  es  haltbarer  und  in  seinem 
Sphacelotoxingehalt  constanter  als  dieses.  Es  regte  den  schwangeren  Uterus,  wie 
aus  einer  Reihe  von  Thierversuchen  hervorgeht,  mit  grosser  Sichierheit  zu  einer 
regelrechten  und  mit  Austreibung  der  Frucht  endenden  Wehenthät  gkeit,  und  zwar 
bereits  in  Gaben  von  0,1 — 0,2  g,  an,  welche  irgend  bedenkliche  Nebenerscheinungen 
nicht  bedingen.  Mit  solchen  Gaben  gelang  es,  den  Abort  schon  von  der  Mitte 
der  Schwangerschaft  an  bei  Hunden  und  Katzen  ohne  jeden  Nachtheil  für  das 
Mutterthier  und  am  Ende  der  Schwangerschaft  auch  ohne  Schädigung  der  Jungen 
herbeizuführen. 

Nach  Secalintoxin  dagegen  traten  schon  bei  verhältnissmässig  recht  kleinen 
Gaben  die  unangenehmen  Beizerscheinungen  von  Seiten  der  Verdauungsorgane 
mehr  hervor,  und  die  Wirkung  auf  den  Uterus  ist  trotzdem  keine  so  sichere  wie 
bei  dem  Chrysotoxin. 

Da  das  freie  Sphacelotoxin,  das  ursprünglich  eine  hellgelbe  Substanz  darstellt, 


Abtheilung  für  innere  Medicin  und  Pharmakologie.  77 

sehr  unbeständig  ist  und  sich  sehr  bald  grün  und  dann  braun  verfärbt,  wobei  es 
seine  Wirksamkeit  verliert,  das  Secalintoxin,  dessen  Sphacelotoxingehalt,  wie  erwähnt, 
sehr  schwanken  kann,  ebenfalls  an  Wirksamkeit  leicht  einbüsst,  so  durfte  das 
zwar  einen  geringeren,  aber  constanteren  Sphacelotoxingehalt  besitzende  und  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  sich  Jahre  lang  in  seiner  Wirksamkeit  gleichmassig 
erhaltende  Chrysotoxin,  dessen  in  Wasser  leicht  lösliche  Natronverbindung  zudem 
zur  subcutanen  Application  geeignet  ist,  sich  für  die  praktische  Verwendung  am 
besten  eignen.  Nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  ist  su  erwarten,  dass  das 
Chrysotoxin  (Spasmotin)  den  vom  Geburtshelfer  an  ein  Mutterkornpr&parat  zu 
stellenden  Ansprüchen  genügt,  und  es  erscheinen  deshalb  Versuche  am  Kranken- 
bette berechtigt,  um  so  mehr,  da  an  Thieren  selbst  nach  Gaben,  welche  die  die 
Uteruswirkung  hervorrufenden  um  das  Mehrfache  an  Grösse  übertrafen,  niemals 
bedrohliche  Erscheinungen  auftraten,  sondern  stets  nach  bald  vorübergehendem 
Durchfall  und  Erbrechen,  sowie  einem  bald  verschwindenden  Zustand  der  Er- 
regung völlige  Genesung  eintrat,  von  diesen  Symptomen  aber  an  der  Reihe  von 
Kranken,  bei  denen  es  versucht  wurde,  bei  Application  von  0,1— 0,2  g  nicht  das 
Geringste  wahrzunehmen  war,  obgleich  die  Wirkung  auf  den  Uterus  fast  regel- 
mässig prompt  eintrat  Hinsichtlich  der  Einzelheiten  über  das  chemische  Ver- 
halten der  betreffenden  Substanzen,  sowie  der  eingehenden  Darstellung  ihrer 
pharmakologischen  Wirkungen  sei  auf  die  demnächst  im  Archiv  für  exp.  Pathologie 
und  Pharmakologie  erscheinende  ausführliche  Arbeit  verwiesen. 

20.   Herr  A.  SiOTH-Schloss-Marbach :    üeber   idiopathische   (alkoholische) 
Hendllatetion. 

Vortragender  beruft  sich  auf  die  vorzüglichen  Erankbeitsschilderungen  von 
Baueb  und  Bollingbb  (über  idiopathische  Herzvergrösserung,  München,  1894) 
und  Autbboht  (die  Behandlung  der  alkoholischen  Myocarditis  und  ihre  Folgen, 
Ther.  Monatshefte  1895,  Nr.  11).  Zur  Aetiologie  der  Erkrankung  hat  er  eine 
Seihe  von  Experimenten  an  Menschen  gemacht,  aus  denen  hervorgeht,  dass  nicht 
die  Flüssigkeitsmengen,  wie  dies  eine  Reihe  von  Autoren  meint,  sondern  die  diesen 
beigemischten  Alkoholmengen  die  Erweiterung  bewirken.  Verfasser  giebt  die 
Tabellen  seiner  Herzaufnahmen,  (die  nach  Biaxohi  mit  dem  Phonendoskop  gemacht 
wurden)  herum  und  demonstrirt,  wie  ohne  Vermehrung  der  Flüssigkeitsaufhahme 
bei  einem  täglichen  Quantum  von  3 — 4  1  Flüssigkeit  ohne  Alkohol  die  grösste 
Herzbreite  schliesslich  bei  ca.  12  cm  stehen  bleibt  Sind  unter  diesen  3—4  1 
2 — 3 Vi  1  gewöhnlichen  Bieres,  so  erreicht  das  Herz  bereits  am  4.  Tage  die 
Breite  von  14,5  cm,  am  12.  von  17  cm.  Bei  wieder  eingeleiteter  Abstinenz  ist 
am  10.  Tage  die  Breite  von  12  cm  wieder  erreicht.  Bei  wieder  eingeleiteter 
Alkoholaufhahme  (3  1  Flüssigkeit,  worunter  2  1  Bier)  ist  jetzt  am  2.  Tage 
wieder  eine  Breite  von  ca.  17  cm  erreicht,  die  bei  4,5  1  Flüssigkeit  mit  4  1 
Bier  am  5.  Tage  bis  zu  19  cm  steigt  Nachdem  durch  5tägige  Abstinenz  das 
Herz  auf  13,7  cm  sich  wieder  verkleinert  hat,  wird  ca.  6  1  alkoholfreie  Flüssig- 
keit an  einem  Tage  getrunken,  und  hierauf  resultirt  eine  Vergrösserung  auf 
14,6  cm. 

Ein  durchaus  ähnliches  Resultat  ergab  der  Versuch  bei  einer  zweiten  Person, 
die  an  den  Alkoholtagen  je  1  1  Wein  trank,  wodurch  die  Herzbreite  von  13  cm 
in  3  Tagen  auf  16,3  cm  gesteigert  wurde. 

Verfasser  hält  es  hierdurch  für  erwiesen,  dass  man  es  thatsächiich  mit  einer 
alkoholischen  Herzerweiterung  zu  thun  hat. 

Diese  auf  Grund  eines  in  den  gewöhnlichen  Grenzen  sich  haltenden  Alkohol- 
gennsses  auftretende  Herzvergrösserung  scheint  nach  den  klinischen  Beobachtungen 
des  Verfassers  häufig  ein  Grund   zur  Entstehung  der  sogenannten  periodischen 
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Trunksucht  zu  sein.    Er  ist  mit  Kbaepelin  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  dieser 
Erkrankung  um  eine  endogene,  und  zwar  epileptische  Veranlagung  handelt,   die 
erst  unter  dem  Einfluss  des  Alkoholgenusses  in  die  Erscheinung  trete.    Bekannt 
ist  aber  das  Auftreten  epileptischer  Zustände  bei  der  Aortenstenose.    Verfasser 
giebt  Pulscurven   herum,   welche   die  Aehnlichkeit  der  Pulse  der  Herzdilatation 
(ohne  irgend  welche  Geräusche!)  und  der  Aortenstenose  illustriren.     Bei  diesen 
sogenannten  Dipsomanen   scheint   eine   ganz    besondere    Disposition   zur  Herz- 
dilatation vorhanden  zu  sein,  da  Verfasser  eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet  hat, 
wo  in  den  Zeiten,  wo  Verstimmungen  etc.  als  Aequivalente  der  früheren  Trink- 
perioden auch  bei  Abstinenz  auftraten,  deutliche  Erweiterungen  zu  constatiren 
waren.    Interessant  ist  hierbei  ein  Fall,   den  Verfasser  jetzt  seit  4  Jahren  be- 
obachtet, wo  ca.  in  6 — 8  monatlichen  Intervallen   ohne  ersichtlichen  Grund  das 
Herz  von  der  gewöhnlichen  Breite  von  13  cm  sich  auf  ca.  17  cm  verbreitert 
und  dann  ca.  14  Tage  hierbei  bleibt.     Der  Kranke  befindet  sich  hierbei   sehr 
deprimirt  und  ist  stark  motorisch  erregt    Einmal  wurde  in  einer  solchen  Periode 
der  Kranke  rückfällig,  und  obgleich  er  viel  weniger  Flüssigkeit  zu  sich  genommen 
hatte,  als  er  sonst  pflegte,  hatte  sich  nun  im  Verlaufe  von  4tägigem  Schnaps- 
genuss  das  Herz  auf  ca.  28  cm  verbreitert.     Bei  den  meisten  derartigen  Fällen 
jedoch  hören   mit   dem  definitiven  Zurückgehen  der  Herzbreite  auch  die  Anfälle 
auf,  und  durch  die  grosse  Empfindlichkeit  des  gesunden  Herzens  nach  verhältnis- 
mässig geringem  Alkoholgenuss  ist  genügend  erklärt,  wie  bei  einem  empfindlicheren 
Herzen  so  geringe  Quantitäten  Alkohol  erforderlich  sind,  um  die  so  furchtbaren 
Erscheinungen  des  dipsomanischen  Anfalles  auszulösen. 

Was  die  Therapie  angeht,  so  ist  natürlich  in  erster  Linie  der  verursachende 
Alkoholgenuss  gänzlich  und  sofort  zu  inhibiren.  Selbst  bei  den  schwersten  Er- 
scheinungen aber  ist  vollständige  Buhe  zu  vermeiden,  da  bei  derselben  das  Herz 
entweder  nur  sehr  langsam  sich  verkleinert  oder,  wie  in  einigen  Fällen  beobachtet 
wurde,  sich  sogar  noch  weiter  vergrössert  Ebenso  ist  aber  Ueberanstrengung 
zu  vermeiden,  die,  wie  die  Experimente  des  Verfassers  zeigten,  auch  eine  mehrere 
Tage  anhaltende  Vergrößerung  zeitigten.  Verfasser  wendet  eine  ärztlich  dosirte 
und  überwachte  Arbeit  an  schwedischen  Widerstandsapparaten  an  und  verordnet 
mit  ausgezeichnetem  Erfolg  bei  vorgeschrittener  Besserung  besonders  das  Bad- 
fahren, welches  besser  wirkt,  als  das  erschütternde  Beiten  oder  Bergsteigen. 

Im  Hinblick  auf  die  Prophylaxe  speciell  der  sogenannten  Dipsomanie  hält 
Verfasser  für  dringend  nothwendig,  der  Herzuntersuchung  bei  Sandern  und  jungen 
Leuten,  welche  an  „nervösen"  Zuständen  leiden,  grössere  Beachtung  zu  schenken, 
da  bei  rechtzeitigem  Abbruch  des  Alkoholgenusses  mancher  Fall  von  periodischer 
Trunksucht  im  Keime  erstickt  werden  kann.  Bei  der  Hoffnungslosigkeit,  die 
übrigens  gerade  bei  dieser  Erkrankung  bei  Aerzten  und  Laien  herrscht,  hält 
Verfasser  es  für  nicht  unangebracht,  daran  zu  erinnern,  dass  gerade  die  Dipsomanie 
einen  definitiven  Heilerfolg  von  etwa  90  Proc.  der  in  richtige  Behandlung  (also 
Behandlung  mit  Totalabstinenz)  kommenden  Fälle  giebt 

21.  Herr  S.  FsDBBN-Wien:   Ueker   Blutdruckmessung   am   Krankenbette. 

Der  Vortragende  wendet  seit  8  Jahren  das  v.  BASOH'sche  Sphygmomanometer 
an  und  will  erweisen,  dass  dasselbe  ein  ebenso  nothwendiges  Vademecum  des 
wissenschaftlichen  Arztes  sein  muss,  wie  das  Stethoskop,  das  Thermometer. 

Die  Bedeutung  des  Blutdruckes  als  einer  hochwichtigen  physiologischen 
Function  braucht  der  Vortragende  nicht  hervorzuheben;  es  genügt,  darauf  hinzu- 
weisen, dass  die  Arbeiten  über  den  Blutdruck  bis  vor  zwei  Decennien  ebenso  in 
den  Vordergrand  traten,  wie  heute  die  bakteriologischen  und  neurologischen. 
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Die  Kliniker  konnten  die  Resultate  nicht  verwerthen,  weil  ihnen  die  Mittel 
fehlten,  den  Blutdruck  am  Lebenden  zu  messen.  Seit  einem  Decennium  hat  das 
Sphygmomanometer  v.  Basch's  eine  Form,  die  es  bequem  am  Krankenbette  an- 
wenden läast;  dennoch  steht  es  an  keiner  Klinik,  selbst  nicht  in  Wien,  in  regel- 
mässiger Verwendung.  Diese  auffällige  Erscheinung  hat  verschiedene  Gründe: 
1.  die  Schwierigkeiten  der  Anwendung;  diese  lassen  sich  durch  Ausdauer  fiber- 
winden; 2.  die  Fehlerquellen,  die  angeblich  der  Methode  anhaften  sollen;  diese 
sind  aber  lange  nicht  so  gross,  wie  z.  B.  in  „Tigkrstedt  e  Lehrbuch  der  Physiologie 
des  Kreislaufes"  angegeben  ist,  denn  die  Hauptfehlerquelle,  der  Unterschied 
zwischen  dem  Blutdrucke  an  der  Badialis  und  Temporaiis,  beträgt  nur  einige 
mm  Hg  und  nicht,  wie  angegeben  wird,  20 — 60  mm  Hg. 

Die  Hauptursache  liegt  in  der  Resultatlosigkeit  der  bisherigen  Messungen. 
Wohl  hat  y.  Basoh  vor  3  Jahren  angegeben,  dass  man  aus  einem  hohen  Blut- 
drucke eine  latente  Arteriosklerose  diagnosticiren  kann,  ist  aber  mit  Becht  von 
dieser  Ansicht  wieder  zurückgekommen.  Der  Vortragende  hat  vor  2  Jahren  in 
einer  vorläufigen  Mittheilung  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  und  in 
einer  Monographie:  Blutdruck  und  Darmatonie1),  die  Thesis  aufgestellt,  dass  ein 
dauernd  hoher  Blutdruck  eine  krankhafte  Störung  des  Organismus  bedeute  und 
von  hoher  Wichtigkeit  bei  der  Behandlung  der  Neurasthenie,  der  Herzinsufficienz 
und  der  Blutungen  sei. 

Wenn  er  die  Resultate  v.  Basoh's  und  seine  eigenen  unbeachtet  gebliebenen  Re- 
sultate ausnimmt,  so  haben  alle  anderen  publicirten  Messungen  nicht  den  geringsten 
Fortschritt  für  die  praktische  Medicin  ergeben.  Diese  Resultatlosigkeit  bat  eine 
theoretische  Begründung.  Graz  hat  im  Jahre  1864,  einen  Irrthum  v.  Bbzold'b 
berichtigend,  erwiesen,  dass  ein  gewisser  Tonus  der  Blutgefässe  noth wendig  für 
das  Bestehen  des  Kreislaufes  sei,  ohne  Tonus  der  Blutgefässe  hört  der  Kreislauf 
auf;  dasselbe  zeigten  C.  Ludwig  und  Thtbi. 

Die  Arbeiten  v.  Basoh's,  Slavtankt's  und  Mals  aus  der  Schule  G.  Ltjdwig's 
und  anderer  Physiologen  ergaben,  dass  bei  einem  höheren  Tonus  mehr  Blut  in 
die  Vena  cava  und  in's  Herz  gelangt,  und  daher  auch  mehr  Blut  aus  dem  linken 
Ventrikel  in  die  Aorta  strömt;  da  nun  ein  höherer  Tonus  und  ein  höherer  Blut- 
druck identisch  ist,  so  setzte  sich  die  Ansicht  fest,  dass  ein  höherer  Blutdruck 
einen  besseren  Kreislauf  anzeige  und  daher  nichts  Krankhaftes  bedeuten  könne. 
So  kam  es,  dass  die  Beobachter,  die  mit  dem  Sphygmomanometer  arbeiteten,  einen 
Blutdruck  von  80 — 165  und  darüber  für  normal  hielten. 

Der  Vortragende  hat  aber  aus  seinen  Beobachtungen  am  Krankenbette  er- 
schlossen, dass  der  normale  Blutdruck  80 — 90,  ausnahmsweise  vielleicht  bis 
100  mmHg  beim  Erwachsenen  betrage;  jeder  höhere  Blutdruck,  wenn  er  nicht 
vorübergehend,  sondern  dauernd  auftritt,  bedeutet  eine  krankhafte  Störung,  und 
es  hängt  nur  von  der  Widerstandskraft  des  Organismus  ab,  wie  lange  sich  das 
Individuum  für  gesund  hält,  bis  endlich  Störungen  eintreten,  die  nicht  mehr  zu 
ignoriren  sind. 

Der  Vortragende  hebt  hervor,  dass  die  neurasthenischen  Symptome  schwinden, 
wenn  der  bei  der  Neurasthenie  erhöhte  Blutdruck  normal  wird;  er  hat  auch  ge- 
funden, dass  alle  Blutungen,  die  bei  hohem  Blutdrücke  auftreten,  eine  günstigere 
Prognose  gestatten,  als  die  bei  normalem;  dasselbe  gilt  für  das  cardiale  Asthma. 

Der  Vortragende  illustrirt  diese  Angaben  durch  Mittheilungen  aus  seiner 
Praxis  und  erörtert  noch  den  Zusammenhang  zwischen  hohem  Blutdrucke  und 
Arteriosklerose. 


1)  Blutdruck  und  Darmatonie,  ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Neurasthenie  und  der  CirculationsBtörungen.   Leipzig  und  Wien,  Fbanz  Dbutikb.   1894. 
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Zum  Schlüsse  spricht  der  Vortragende  die  Erwartung  aus,  dass  die  Kliniker 
der  Bestimmung  des  Blutdruckes  am  Krankenbette  erhöhtes  Interesse  zuwenden 
werden,  und  dass  ihre  Besaitete  die  der  Physiologen  ergänzen  und  an  Wichtig- 
keit für  die  Pathologie  übertreffen  werden. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift) 

Der  von  Herrn  H.  DfiESBB-Göttingen  angekündigte  Vortrag:  Vergleichende 
Versuche  Aber  halogenhaltlge  und  halogenfreie  Inhalationsanlsthetiea  musste 
wegen  Zeitmangels  ausfallen. 


6.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  24.  September,  Nachmittags  S  Uhr. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Physiologie. 

Vorsitzender:  Herr  Chr.  BAuMLBR-Freiburg  i.  B.;   später 

Herr  G.  A.  EwALD-Berlin. 

22.  Herr  C.  HüBTHLB-Breslau :  Demonstration  seines  Verfahrens  zur  Be- 
stimmung des  arteriellen  Blutdruckes  beim  Mensehen* 

(Dieser  Vortrag  ist  in  der  „Deutschen  medic.  Wochenschrift"  veröffentlicht) 

In  der  Discussion  stellt  Herr  E.  Gbunmach- Berlin  an  den  Herrn  Vor- 
tragenden die  Frage,  ob  Control  versuche  am  Thiere,  z.  B.  am  Hunde,  der  Art 
angestellt  worden  sind,  dass  gleichzeitig  eine  Pfoto  desselben  mit  dem  neuen  Blut- 
druckapparate in  Verbindung  gesetzt  worden  ist,  während  eine  andere,  frei  gelegt, 
mit  dem  Quecksilbermanometer  communicirt.  Falls  die  Druckwerthe  bei  beiden 
Blutdruckbestimmungen  entweder  dieselben  wären  oder  sich  in  gleichem  Sinne 
veränderten,  würde  die  Zuverlässigkeit  des  neuen  Apparates  zur  Bestimmung  des 
absoluten  Blutdruckes  bewiesen  sein. 

Herr  EwALD-Berlin  richtet  an  den  Vortragenden  die  Frage,  ob  er  den  ab- 
soluten Druck  in  seinem  Apparat  zu  messen  glaubt  oder  einen  relativen  Werth 
desselben;  ferner  ob  zum  Abschluss  des  Cylinders  gegen  den  Oberarm  nicht  die 
einfache  v.  KniEs'schen  Manchette  genügt? 

Herr  HüBTHLB-Breslau:  l.  Der  neue  Apparat  verzeichnet  die  absoluten  Druck- 
werthe, da  eben  das  Blut  so  lange  in  dio  Arterien  des  Vorderarmes  einströmt,  als 
der  Druck  in  den  Arterien  grösser  ist,  als  der  Anssendruck,  dessen  absolute  Grösse 
gemessen  wird. 

2.  Ein  Verschluss  des  Cylinders  wie  bei  dem  von  KniEs'schen  Tachographen 
ist  deshalb  nicht  möglich,  weil  der  Druck  im  Cylinder  ein  sehr  hoher  ist, 
während  er  bei  der  Tachographie  den  Atmosphärendruck  nicht  übersteigt 

28.  Herr  F.  Blum- Frankfurt  a.M.:  üeber  Protogen  und  sein  physiologisches 
Verhalten. 

(Der  Vortrag  wird  in  der  „Berliner  klin.  Wochenschrift"  veröffentlicht) 

24.  Herr  Hans  KosppE-Giessen:  Die  Bedeutung  der  Salze  als  Nahrungs- 
mittel, 

M.  H. !  Die  Bezeichnung  der  Salze  als  Nahrungsmittel  mag  Ihnen  be- 
fremdlich erscheinen,  da  wir  nach  Vorr  und  Bunge  gewohnt  sind,  dieselben  als 
Genussmittel  zu  betrachten.  Diese  Auffassung  sowohl  wie  die  von  Liebig  und 
Förster,   welche  die  anorganischen   Salze  Nährsalze   nennen,   sind  heute  zu 
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berichtigen:  wir  haben  die  Salze  thatsächlich  als  Nahrungsmittel  aufzufassen, 
da  wir  mit  denselben,  resp.  ihren  Lösungen  dem  Körper  Energie  zuführen.  Diese 
Energie  wird  nach  Atmosph&rendrnck  gemessen,  und  sie  äussert  sich  in  Be- 
wegungs-  oder  Diffusionserscheinungen  und  in  Druckerscheinungen  oder  Er- 
scheinungen des  osmotischen  Druckes.  Der  Nachweis  des  Vorhandenseins  und  der 
Gesetzmässigkeit  dieser  Bewegungs-  und  Druckerscheinungen  im  Organismus  giebt 
Aufschluss  über  die  Bedeutung  der  Salze. 

Die  Wirkung  der  Salze  wird  bei  derjenigen  Kostform  am  reinsten  zu  Tage 
treten,  bei  welcher  der  Salzgehalt  das  Wesentliche,  der  Gehalt  an  Eiweiss  und 
Fett  aber  minimal  ist  Diese  Kostform  ist  vertreten  in  der  Fleischbrühe  und 
den  Fleischbrühsuppen.  In  der  Benrtheilung  des  Nährwerthes  der  Fleisch- 
brühe begegnen  wir  einem  auffallenden  Gegensatz  zwischen  tagtäglichen  Erfahr- 
ungen und  wissenschaftlichen  Erwägungen :  man  spricht  von  kräftigen,  nahrhaften 
Suppen,  und  wohl  jeder  hat  schon  die  belebende  Wirkung  einer  Tasse  Fleisch- 
brühe an  sich  erfahren:  „La  soupe  fait  le  soldat"  ist  das  Resume"  der  Erfahrungen 
eines  französischen  Arztes  im  Krimkriege.  Wenn  man  dagegen  den  Nährwerth 
der  Fleischbrühe  nach  ihrem  Gehalt  an  Eiweiss  berechnet,  so  erscheint  derselbe 
äusserst  gering,  und  Von?  und  Bungb  gelangen  infolgedessen  zu  dem  Schlüsse: 
Da  mit  der  Fleischbrühe  dem  Körper  keine  oder  kaum  nennenswerthe  Energie 
(nach  Calorien  bemessen)  zugeführt  wird,  so  ist  die  Wirkung  derselben  nur  eine 
scheinbare;  sie  ist  derjenigen  Wirkung  gleich  zu  setzen,  die  unter  Umständen 
auch  andere  Genüsse  haben,  wie  z.  B.  die  Betrachtung  einer  RA?HAKi»'schen 
Madonna  oder  das  Lauschen  auf  eine  BraTHOVEN'sche  Symphonie.  Dieser  Zwie- 
spalt zwischen  Theorie  und  Erfahrung  findet  eine  befriedigende  Lösung  bei  Be- 
rücksichtigung der  Thatsache,  dass  Salzlösungen  eben  auch  Träger  einer  speci- 
fischen  Energie  sind,  deren  Grösse  leicht  zu  ermitteln  ist  durch  die  Bestimmung 
des  osmotischen  Druckes  der  Lösung.  Auf  die  Methoden  der  Bestimmung  des 
osmotischen  Druckes  kann  ich  nicht  näher  eingehen ;  ich  gebe  gleich  die  Resultate 
der  Bestimmungen.  Von  vorn  herein  war  zu  erwarten,  dass  der  osmotische  Druck 
verschiedener  Fleischbrühen  auch  verschieden  sei,  und  zwar  konnten  die  Grenz- 
werthe  weit  auseinander  liegen,  da  der  Salzgehalt  der  Fleischbrühe  nicht  nach 
bestimmten  Wägungen,  sondern  nach  dem  Geschmacke  geregelt  wird,  somit  auch 
individuellen  Schwankungen  unterliegen  muss.  Nun,  es  fand  sich,  dass  der 
osmotische  Druck  einer  Beihe  von  Fleischbrühsuppen  doch  nur  in  verhältniss- 
massig engen  Grenzen  schwankte;  er  war  gleich  dem  Drucke  einer  Lösung, 
welche  im  Liter  0,3 — 0,35  Gewichtsmolecüle  enthält,  demnach  bei  37  o  C.  gleich 
einem  Druck  von  7,6,  resp.  8,8  Atmosphären.  Also  führen  wir  dem  Körper 
mit  einem  Liter  Fleischbrühsuppe  von  37°  C.  eine  Energiemenge  zu,  die 
sich  auf  rund  71/* — 9  Atmosphären  beläuft,  demnach  eine  ganz  respectabel 
Grösse  hat 

Was  bewirkt  nun  diese  Energie,  wozu  wird  sie  im  Organismus  ver- 
braucht? 

Zunächst  ist  zu  beachten,  dass  die  volle  Wirkung  dieses  Druckes  nur  dann 
erreicht  wird,  wenn  die  Lösung  sich  reinem  Wasser  gegenüber  befindet.  Im 
Organismus  dagegen  kommt  die  Fleischbrühe  nicht  mit  reinem  Wasser,  sondern 
mit  den  Körpersäften,  dem  Blutplasma,  in  Berührung,  das  selbst,  weil  es  salz- 
haltig ist,  einen  bestimmten  osmotischen  Druck  hat.  Es  ist  also  nicht  die 
absolute  Grösse  des  osmotischen  Druckes  der  zugeführten  Nahrung  maassgebend, 
vielmehr  der  Unterschied  desselben  von  dem  Druck  des  Blutplasmas.  Der 
mittlere  osmotische  Druck  des  Blutplasmas  ist  gleich  dem  einer  Lösung  von 
0,245  Gewichtamolecülen  im  Liter,  d.  i.  bei  37°  C.  ein  Druck  von  ca.  6  Atmo- 
sphären.   Dieser  mittlere  Druck  des  Plasmas  zeigte  sich  nun  nach  dem  Gonuss 
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eines  Tellers  Fleischbrühe  (etwas  mehr  als  '/•»  Liter)  erhöht  von  0,245  G-MoL 
oder  6,2  Atmosphären  auf  0,27  G-Mol.  oder  6,85  Atmosphären,  das  ist  um  mehr 
als  eine  halbe  Atmosphäre.  Diese  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes  des  Plasmas 
ist  bedingt  durch  den  Uebergang  der  Salzmolecüle  aus  der  Fleischbrühe  in  das 
Blut,  gleichzeitig  hiermit  findet  ein  Einströmen  von  Wasser  aus  dem  Blut  in 
den  Magen  statt,  und  deshalb  sinkt  der  osmotische  Druck  des  Mageninhaltes: 
x\i  Stunde  nach  dorn  Genuss  der  Fleischbrühe  zeigte  eine  Probe  des  exprimirten 
Mageninhaltes  schon  einen  bedeutend  geringeren  Druck,  als  ihn  die  Fleischbrühe 
hatte,  und  nach  2  Stunden  war  er  noch  weiter  gesunken,  sogar  weit  unter  den 
mittleren  Druck  des  Plasmas.  —  Gelangt  nun  der  Mageninhalt  in  den  Darm, 
so  sind  jetzt  die  Druckverhältnisse  gerade  umgekehrt:  hoher  osmotischer  Druck 
des  Plasmas,  niedriger  Druck  des  Darminhaltes.  Der  Ausgleich  des  Druckunter- 
schiedes wird  jetzt  in  derselben  Weise  erfolgen,  wie  vorher  zwischen  Magen- 
inhalt und  Plasma,  aber  in  umgekehrter  Richtung:  Flüssigkeit  wird  aus  dem 
Darm  ins  Blut  wieder  einströmen,  und  Salze  werden  in  den  Darm  wandern;  wir 
finden  jetzt  ein  Sinken  des  osmotischen  Druckes  des  Blutes  und  eine  Eindickung 
des  Darminbaltes.  Die  mit  der  Fleischbrühe  dem  Organismus  zu- 
geführte  Energie  bewirkt  also  in  demselben  Flüssigkeits- 
bewegungen, Strömungen,  deren  Verlauf  den  Schluss  nahelegt,  dass  diese 
für  die  Resorption  der  Nahrung  von  Bedeutung  sind.  Berücksichtigen  wir 
nun  noch  die  Resultate  der  bekannten  FoBSTsn'schen  Fütterangsversuche  mit 
salzfreier  Nahrung,  so  ergiebt  sich :  Die  Energie,  welche  wir  dem  Körper  mit 
den  Salzen  zuführen,  wird  zur  Resorption  der  Nahrang  verwendet. 

M.  H.l  Dieser  Versuch,  die  Wirkung  der  Fleischbrühe  aus  ihrem  Gehalt 
an  Salzen  mit  Hülfe  der  Gesetze  des  osmotischen  Druckes  zu  erklären,  könnte 
zu  dem  Schlüsse  verleiten,  dass  eine  Tasse  Fleischbrühe  durch  die  gleiche  Menge 
Eochsalzwasser  vom  gleichen  osmotischen  Drucke  zu  ersetzen  sei.  M.  H.l  Dies 
würde  ein  voreiliger  Schluss  sein,  denn  wenn  auch  in  Wirklichkeit  hier  mit 
verschiedenen  Lösungen  dieselbe  Menge  Energie  zugeführt  wird,  so 
kann  dieselbe  doch  in  verschiedener  Weise  in  Arbeit  umgesetzt  werden, 
je  nachdem  die  Durchlässigkeit  der  trennenden  Wände  für  die  einzelnen  Salze 
Diffusions-  oder  osmotische  Erscheinungen  bedingen.  Es  wird  eine  Kochsalz- 
lösung anders  wirken,  als  eine  Fleischbrühe  vom  gleichen  osmotischen  Drucke, 
da  bei  der  letzteren  auch  die  Part ial drucke  der  einzelnen  Salze,  sowie  die 
gegenseitige  Beeinflussung  derselben  in  Bezug  auf  ihre  Dissociation  zu  beachten 
sind.  Die  Beurtheilung  der  Verhältnisse  gestaltet  sich  hier,  wenn  wir  in's 
Einzelne  gehen,  viel  complicirter,  als  das  bei  einer  einfachen  Salzlösung  der  Fall 
ist,  deren  physikalisch -chemische  Eigenschaften  sich  klar  darlegen  lassen. 
Schon  eine  Lösung,  welche  mehrere  verschiedene  Salze  enthält,  ist  anders  zu 
beurtheilen  als  eine  Kochsalzlösung  vom  gleichen  osmotischen  Druck.  Von 
ganz  besonderer  Bedeutung  sind  diese  Ueberlegungen  bei  der  Betrachtung  der 
Mineralwässer. 

Die  Wirkung  der  Mineralwässer  ist  ein  Punkt,  über  den  die  Ansichten  der 
medicinischen  Wissenschaft  von  denen  der  ärztlichen  Kunst  ebenso  auseinander- 
gehen, wie  in  Betreff  der  Wirkung  der  Fleischbrühe.  Auf  der  einen  Seite  un- 
leugbare, glänzende  Erfolge  von  Trinkkuren,  auf  der  anderen  Seite  eine  voll- 
kommene Negirung  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  Heilerfolg  nnd 
Trinkkur.  Insbesondere  gilt  das  von  den  sog.  Kochsalzwässern.  Während 
die  Wirkung  anderer  Mineralwässer  auf  einen,  wenn  auch  geringen,  Gehalt  an 
Arsen,  Eisen,  Jod  oder  dergl.  sich  zurückführen  lässt,  vermochte  man  für  die 
unschuldigen  Kochsalzbrunnen  absolut  keine  Erklärung  ihrer  Heilkraft  zu  finden. 
Nach   den   Analysen  z.  B.  der  Homburger,  Kissinger  und  Wiesbadener  Quellen 


Abtheilung  für  innere  Median  and  Pharmakologie.  83 

finden  sich  in  denselben  5 — 9  Theile  Kochsalz  auf  1000  Theile  Wasser,  dazu 
noch  eine  grosse  Zahl  anderer  Salze,  allein  in  so  geringen  Mengen,  dass  man 
nur  zu  leicht  geneigt  ist,  diese  zu  vernachlässigen,  und  man  die  Brunnen  ein- 
fach als  0,5 — lproc  Kochsalzlösungen  ansieht  Was  soll  eine  solche  Lösung 
für  eine  Wirkung  haben,  die  man  als  physiologische  bezeichnet,  und  die  also 
sich  vollkommen  indifferent  gegen  alle  Zellen  des  Körpers  verhalten  soll?!  In 
ganz  anderem  Lichte  erscheinen  jetzt  die  Mineralbrunnen,  wenn  man  sie  mit 
Bücksicht  auf  die  Gesetze  des  osmotischen  Druckes  betrachtet  Nicht  nur  ver- 
dienen sie  unsere  Aufmerksamkeit  als  Träger  einer  speeifischen  Energie,  sondern 
gerade  wegen  der  Anwesenheit  und  der  Mischungsverhältnisse  der  grossen  Zahl 
verschiedener  Salze.  Wenn  diese  auch  nur  in  minimalen  Mengen  im  Brunnen 
vorkommen,  so  sind  sie  doch  die  Ursache  höchst  wichtiger  Eigenschaften  der 
Mineralwässer.  —  Bei  der  Bestimmung  des  osmotischen  Druckes  der  Mineral- 
brunnen von  Homburg,  Kissingen  und  Wiesbaden  fand  ich  u.  a.  zwei  bemorkens- 
werthe  Thatsachen: 

1.  Zwei  Brunnen,  der  Homburger  Ludwigsbrunnen  und  der  Wiesbadener 
Wilhelmsbrunnen,  haben  verschiedenen  osmotischen  Druck,  obgleich  sie  nach 
der  Analyse  fast  den  gleichen  Salzgehalt  haben,  sowohl  was  den  Gehalt  an  festen 
Bestandteilen  insgesammt  als  auch  den  Gehalt  an  Chlornatrium  anbetrifft. 

2.  Von  zwei  Brunnen  hat  der  eine,  welcher  mehr  Salze  im  Ganzen  wie  auch 
mehr  Chlornatrium  als  der  andere  enthält,  doch  einen  geringeren  osmotischen 
Druck  als  dieser. 

Dieser  scheinbare  Widerspruch  der  Versuchsresultate  mit  der  Theorie  der 
Losungen,  nach  welcher  die  stärker  salzhaltige  Lösung  doch  auch  den  höheren 
osmotischen  Druck  haben  muss,  findet  seine  Erklärung  durch  die  Theorie  der  elektro- 
lytischen Dissociation  von  Abbhbniüs.  Da  nämlich  der  osmotische  Druck  durch 
die  Zahl  der  in  der  Lösung  vorhandenen  Molecüle  bestimmt  ist,  so  ist  für  den 
Druck  auch  die  Zahl  der  durch  Dissociation  entstandenen  Molecüle,  der  Ionen, 
maassgebend.  Die  Dissociation  eines  Salzes  und  damit  die  Zahl  seiner  freien 
Ionen  geht  aber  zurück,  wenn  man  der  Lösung  ein  zweites  Salz  zuführt, 
welches  in  der  Lösung  ein  gleiches  Ion  bildet  wie  das  erste.  Folglich  ist 
der  osmotische  Druck  der  Lösung  des  Salzgemisches  geringer  als  die  Summe 
des  osmotischen  Druckes  der  Lösungen  der  einzelnen  Salze.  Durch  den  Bück- 
gang der  Dissociation  nimmt  natürlich  die  Zahl  der  neutralen,  d.  i.  der  nicht 
dissoeiirten  Molecüle  zu,  und  dieser  Umstand  ist  bei  der  Beurtheilung  der  Mine- 
ralwässer wohl  in  Betracht  zu  ziehen. 

Im  Gegensatz  zu  einfachen  Salzlösungen  enthalten  die 
Mineralwässer  dank  ihrem  Gehalte  an  verschiedenen  Salzen  mit 
gleichem  Ion  bei  der  niedrigsten  Gesammtconcentration  die 
grösste  Zahl  neutraler,  d.  i.  nicht  gespaltener  Molecüle. 

In  unserem  speciellen  Falle  der  Kochsalzwässer  müssen  wir  in  denselben  eine 
relativ  grosse  Zahl  neutraler  Chlornatriumolecüle  annehmen,  da  ausser  dem  Chlor- 
natrium noch  eine  Beihe  anderer  Salze  sich  vorfindet,  die  gleich  dem  Kochsalz 
in  Lösung  freie  Chlorionen  bilden.  Infolge  ihres  Beichthums  an  neutralen  Chlor- 
natrrammoleeülen  können  wir  nur  durch  den  Genuss  der  Brunnen  dem  Blute 
mehr  Chlornatrium  zuführen,  als  dies  durch  den  Genuss  einer  einfachen  Koch- 
salzlösung möglich  ist.  Die  Zufuhr  von  Kochsalz  zum  Blute  ist  aber  in  so  fern 
von  Wichtigkeit,  als  durch  die  Gegenwart  der  rothen  Blutscheiben  im  Plasma 
das  Kochsalz  bemerkenswerthe  Umwandlungen  erfährt.  Die  Wand  der  rothen 
Blutscheiben  ist  undurchgängig  für  freie  Natriumionen;  die  freien  negativen 
Chlorionen  dagegen  würden  in  die  Blutscheiben  eintreten  können,  doch  sind  sie 
durch  ihre  elektrostatische  Ladung  an  die  positiven  Natriumionen  gebunden.   Wird 

6* 


[ 


84 


Erste  Gruppe:  Die  medicinischen  Hauptfächer. 


aber  das  negative  Chlorion  durch  ein  anderes  negatives  Ion  ersetzt,  dann  wird 
damit  eine  Scheidung  der  Elektricitaten  vermieden  nnd  dem  Chlorion  das  Ein- 
dringen in  die  rothen  Blutscheiben  ermöglicht. 


a 


Blutkörperchen 


CO: 


NaCl 


Plasma 


Na+ 


Cl 


In  den  rothen  Blutscheiben  findet  sich  das  zweiwerthige  negative  Ion 
CO3"  der  Kohlensäure,  nnd  dieses  kann  sich  gegen  zwei  Chlorionen  des  Plasmas 
austauschen.  Die  Folge  ist:  an  Stelle  von  Chlornatrium  finden  wir  jetzt  kohlen- 
saures Natrium  im  Plasma,  durch  welches  natürlich  die  Alkalescenz  des  Plasmas 
erhöht  wird.     Also: 

Durch  die  Zufuhr  eines  neutralen,  an  sich  indifferenten  Kochsalzbrunnens 
kann  unter  Umstanden  die  Alkalescenz  des  Blutplasmas  erhöht  werden. 

Dass  damit  wiederum  Bedingungen  für  weitere  wichtige  Umsetzungen  und 
Beactionen  im  Organismus  geschaffen  werden,  liegt  auf  der  Hand.  Ich  unter- 
lasse es,  weitere  Folgerungen  daraus  abzuleiten,  und  will  zum  Schluss  nur  noch 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  wir  an  diesem  einen  Beispiele  schon  sehen 
können,  in  welch'  fruchtbarer  Weise  die  Theorien  der  physikalischen  Chemie  zur 
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Erklärung  physiologischer  Vorgänge  herangezogen  werden  können.  Wir  müssen 
ja  noch  in  Betracht  ziehen,  dass  die  besprochenen  Verhältnisse  zwischen  Zelle  und 
Intercellularflüssigkeit  allenthalben  wechselseitige  sind,  also  dass  die  Beactionen 
gegebenen  Falles  auch  umgekehrt  verlaufen  können  und  müssen.  Deshalb  werden 
wir  uns  auch  auf  eine  Fülle  sich  anscheinend  vollkommen  widersprechender  Be- 
obachtungen gefasst  machen,  andererseits  uns  aber  hüten,  schon  jetzt  Schlüsse 
för  etwaige  therapeutische  Maassnahmen  zu  ziehen.  Wohl  aber  können  wir  uns 
der  Hoffnung  hingeben,  dass  es  nun  gelingt,  der  balneotherapeutischen  Erfahrung 
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eine  wissenschaftliche  Grundlage  zu  geben,  und  es  ist  uns  nicht  erstaunlich  mehr, 
dass  Krankheitsfälle  sehr  verschiedener  Art  an  ein  und  derselben  Heilquelle  und 
Fälle  gleicher  Natur  an  sehr  verschiedenen  Heilquellen  geheilt  und  gebessert 
werden,  wie  z.  B.  der  durch  die  Kochsalzbrunnen  erzielte  Heilweg  von  Formen 
der  Anaciditat  sowohl  wie  der  Hyperacidit&t  aus  dem  oben  Besprochenen  sich 
erklären  lasst 

Die  Theorien  der  physikalischen  Chemie  geben  in  neuer,  vollkommen  eigen- 
artiger Weise  Aufschlags  über  eine  Beihe  physiologischer  Fragen;  sie  ermöglichen 
es,  bisher  unerklärte  Lebensvorgänge  auf  Eigenschaften  der  Zellen  zurück- 
zuführen; sie  lehren  aber  auch,  die  einseitige  Betrachtung  der  Zelle  allein 
aufzugeben  und  die  Aufmerksamkeit  dem  Intercellularfluidum,  den  Körper- 
säften, wieder  zuzuwenden.  Die  Wechselbeziehungen  zwischen  Zelle  und  Inter- 
cellularflüssigkeit  festzustellen,  ist  die  Aufgabe  der  Chemie  der  lebenden 
Zelle;  ist  diese  gelöst,  dann  wissen  wir  auch,  warum  die  chemischen  Beactionen 
im  Organismus  ganz  anders  verlaufen  als  im  Beagensglas  oder  der  Betorte. 

In  derDiscussion  bemerkt  Herr  Alex.  PoBHL-St.  Petersburg:  Künstliche 
Mineralwässer  werden  bei  relativ  geringem  Druck  bereitet,  während  die  natür- 
lichen im  Erdreich  unter  sehr  hohem  Drucke  sich  bilden;  hierbei  entstehen 
Doppelsalze,  deren  osmotisches  Vermögen  ein  sehr  hohes  ist  Vergleichende 
Diffusionsversuche  mit  Karlsbader-,  Emser-  und  Vichy-Mineralwasser  ergaben,  dass 
aus  einer  freien  Darmschlinge  circa  60  Proc.  von  den  Chloriden  der  Wässer  in 
weniger  als  15  Secunden  in  das  Dialysat  übergehen;  bei  den  entsprechenden 
künstlichen  Wässern  viel  weniger.  In  der  Fleischbrühe  haben  wir  Doppelsalze 
der  Chloride  mit  Verbindungen  aus  der  Kreatin-  und  Xanthingruppe,  die  ähnlich 
den  Chlornatriumdoppelsalzen  der  Harnstoffgruppe  grosses  Diffusionsvermögen 
aufweisen. 

Herr  Hans  Kopps- Giesseif:  Den  Ausführungen  des  Herrn  Vorredners  er- 
laube ich  mir  folgende  Anmerkungen  beizufügen: 

1.  Dialyseversuche  sowohl  mit  lebenden  Membranen  wie  auch  mit  todten 
können  mit  einander  nicht  verglichen  werden,  da  wegen  der  verschiedenen  Durch- 
lässigkeit der  Membranen  für  die  Salze  die  Erscheinungen  Mi  seh  formen  von 
Diffusionsvorgängen  und  Phänomenen  des  osmotischen  Druckes  darstellen.  Ausser- 
dem giebt  dieselbe  Membran  bei  Wiederholung  des  Versuches  andere  Re- 
sultate als  Anfangs. 

2.  Organische  Substanzen  beeinflussen  die  Dissociation  der  Salze,  in  welcher 
Weise  aber,  kann  noch  nicht  angegeben  werden.  Es  ist  daher  ein  Unterschied, 
ob  wir  anorganische  Salze  zum  Versuch  verwenden  oder  organische  Verbindungen. 

25.  Herr  M.  Benedikt- Wien:  Die  Herzthätigkeit  in  Röntgen-Beleuchtung. 

Vorversuche  ergaben,  dass  ein  blutleeres  Herz  bei  Betrachtung  mittelst  des 
KAHLBAUM'schen Beleuchtungsschirmes  allmählich  durchscheinend  wird;  am  meisten 
Widerstand  leistet  das  Fett. 

Dünne  Schichten  Blutes  werden  unsichtbar;  dicke  Schichten  geben  einen 
starken  Schatten.  Darum  sieht  man  selbst  die  grossen  Gefässe  nicht,  wohl  aber 
gefüllte  Aneurysma-Säcke. 

Bei  Durchleuchtung  der  Brust  am  Lebenden  wird  die  Blutsäule  innerhalb 
des  Herzens  und  Anfangs  auch  das  Herzfleisch  deutlich  sichtbar.  Letzteres  wird 
dann  undeutlicher,  und  durch  eine  fortwährende  Gestaltsveränderung  entsteht  eine 
Art  Ton  glänzendem,  flatterndem  Nebel.  Die  Bewegung  bleibt  aber  durch  die 
Sichtbarkeit  der  Blutsäule  der  Beobachtung  zugänglich. 

Es  ergiebt  sich  aus  der  Beobachtung  —  vielfach  im  Widerspruche  mit  den 
bisherigen  Anschauungen: 
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1.  Die  Herzspitze  wird  bei  der  Systole  der  Herzbasis  genähert,  ein  systo- 
lischer Spitzen -Sto 88  im  Sinne  Skoda' 8  als  Vorstoss  eiistirt  aber  nicht, 
höchstens  ein  seitlicher  systolischer  Spitzen -Schlag. 

2.  Die  Entleerung  des  Herzens  geschieht  bei  jeder  Systole  nicht  in  grossem 
Umfange;  die  4000  Pumpenstösse  in  der  Stunde  bei  24 stündiger  Arbeitszeit 
genügen  also,  um  die  nöthige  Menge  frischen  Blutes  in  den  Kreislauf  zu  bringen. 

3.  Bei  tiefer  Inspiration  erscheint  das  normale  Herz  vom  Zwerchfell  abge- 
hoben; es  erscheint  nämlich  ein  durchsichtiger  Zwischenraum. 

Die  Versuche  gelingen  vorzugsweise  bei  jugendlichen  und  mageren  Individuen. 
Diese  Thatsache  führt  auf  die  Besprechung  der  Gefährlichkeit  des  Bftnt- 
genens,  da  darüber  ganz  unnöthig  Besorgnisse  in  das  Publicum  geworfen  wurden. 
Nur  andauernd  als  Versuchspersonen  Fungironde  können  darunter  leiden. 

Discussion:  Herr  E.  GnuNicAOH-Berlin  hat  im  Wesentlichen  die  vom 
Vortragenden  gemachten  Beobachtungen  bestätigen  können. 

Herr  EwALD-Berlin  bestätigt  in  Kürze  die  Mittheilungen  des  Vortragenden 
nach  seinen  eigenen  Erfahrungen. 

26.  Herr  B.  HssiNz-München :  a)  Ueber  Oxyeampher. 

Oxycampher    ist  ein  von  Dr.  Manasse  in  München  dargestelltes  Oxydations- 
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product   des  Camphers.     Gampher   ist  C8HU  x  l     ,  Oxycampher  C8H„  <T  i 

Im  Gegensatz  zu  Campher  ist  Oxycampher  in  H,0  löslich,  riecht  nicht  und 
reizt  nicht  so  stark  die  Schleimhäute  wie  Campher.  Seine  Wirkungen  sind  z.  T. 
dem  Campher  gegenüber  abgeschwächte,  z.  T.  geradezu  entgegengesetzte.  Campher 
erregt  bekanntlich  die  Centren  der  Medulla  oblongata:  Die  im  Thierversuch  auf 
Oxycampher  eintretende  charakteristische  Wirkung  besteht  in  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  des  Athemcentrums.  Herz  wie  Blutdruck  bleiben  dabei  unbeeinflusst. 
Der  Oxycampher  erscheint  daher  prädestinirt  zum  Anti-DyspnoYcum.  Klinische 
Versuche  haben  in  der  That  seine  prompte  Wirkung  bei  Dyspnoe  ergeben. 
Gleichzeitig  hat  sich  bei  den  Patienten  eine  ganz  ausgesprochene  Euphorie, 
gesteigerter  Thatendrang,  vermehrte  Lebensenergie  und  Lebensfreude  gezeigt, 
was  zur  Prüfung  des  Mittels  bei  Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochondrie  auffordert 
Die  Farbwerke  Höchst  am  Main  stellen  den  für  den  Körper  sich  interessirenden 
Herren  beliebig  Material  zur  Verfügung. 

Herr  HsiNz-München  sprach  ferner:  b)  Ueber  Salzwirkung. 

(Diese  Mittheilung  wird  in  der  „Berliner  klinischen  Wochenschrift"  veröffent- 
licht werden.) 

27.  Herr  KuHN-Giessen:  Sondirungen  am  Magen-Darmtraetus. 

Vortragender  demonstrirt  seine  Spiralconstructionen  und  ihre  Principien  an 
verschiedenen  Modellen  und  Phantomen.  (Vergl.  die  Verhandlungen  der  chirurgischen 
Abtheilung.) 

Discussion:  Herr  Günzbubo,  Herr  Ewald. 

Herr  Kühn:  Auf  die  Bemerkungen  von  Herrn  Ewald  betone  ich,  daas  ich 
selbst  in  meinem  Vortrage  erwähnt  habe,  dass  kleinste  Anläufe,  Spiralen  in  den 
Körper  zu  allerlei  Zwecken  einzuführen,  wohl  in  der  constructiven  Medicin  ebenso 
gemacht  wurden,  wie  sie  zu  mannigfachen  Anwendungen  in  der  Industrie 
(Orchestrion) ,  in  kleinem  Maassstabe,  Verwendung  finden.  Noch  nie  aber  hat» 
wie  ich  ausdrücklich  betone,  sich  Jemand  bis  jetzt  annähernd  Rechenschaft  ge- 
geben, welch'  grossartige  Motive  für  Sondirungszwecke  in  einer  Spiralconstruc- 
tion  liegen. 
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Gegenüber  Herrn  Günzbubg  gebe  ich  gern  zu,  dass  man,  wie  seither 
mit  Magenausspülungen  überhaupt,  auch  mit  meinen  Sondirnngen  bei  Ulcus  ven- 
triculi  oder  duodeni  sich  sehr  wird  vorsehen  müssen,  betone  aber,  dass  anderer- 
seits meine  Sonden,  nicht  anders  wie  weiche  Gummischläuche,  sehr  schonende 
and  ungefährliche  Apparate  sind. 

28.  Herr  Foss-Bad  Driburg:  a)  üeber  die  physiologisch  therapeutische 
Bedeutung  der  Kohlensaure. 

Herr  Foss  findet,  abweichend  von  den  bisherigen  Anschauungen,  die  speciflsch© 
Wirkung  der  kohlensäurehaltigen  Bäder  in  ihrer  „passiven  Trainingswirkung" 
auf  den  Organismus,  speciell  die  Muskelzellen.  Die  erfrischende  und  stärkende 
Wirkung  theilen  diese  Bäder  mit  lauen  Soolbädern  und  allen  Anwendungen  des 
kalten  Wassers.  Heisse  Bäder  schwächen  bei  häufig  folgender  Anwendung.  Er 
fand  aber  doch  nach  vierwöchentlicher  Anwendung  heisser  kohlensäurehaltiger 
Bäder  von  32 — 34°  B.  eminente  Kräftigung  der  Musculatur,  auch  des  Herzens. 
Da  solcher  Effect  sonst  nur  bei  scharfem,  activem  Training  zu  erreichen  sei,  das 
gleichfalls  eine  Erhitzung  des  Körpers  und  Entwicklung  gewaltiger  Kohlensäure- 
mengen durch  die  stark  arbeitende  Musculatur  darstellt  — .ein  „innerliches  Kohlen- 
8äurebad"  — ,  so  sei  der  Endeffect  beider  Proceduren,  des  C,04-Bades  und  des 
Trainings,  eben  in  der  Kohlensäuredurchströmung  durch  den  Körper  zu  suchen. 
Der  ruhende  Muskel  bildet  wenig  Kohlensäure  und  gewinnt  nicht  an  Leistungs- 
fähigkeit. Der  arbeitende  Muskel  trainire  sich  durch  stärkere  Gasdurchströ- 
mung dynamische  Wertbzunahme  an. 

Der  Unterschied  des  activen  und  jenes  passiven  Trainings  bestehe  darin,  dass 
letzteres  das  zur  Wirkung  nothwendige  Gas  in  den  Körper  abgebe,  bei  ersterem  hin  • 
gegen  der  Organismus  durch  Verbrennung  kohlensäurebildender  Stoffe  —  Fett 
und  Kohlehydrate  —  sich  dasselbe  schaffe. 

Bei  beiden  Formen  kommt  es  leicht  zum  Uebertraining,  d.  i.  zum  Ergriffen- 
sein der  Zellengrundsubstanz  einerseits  durch  zu  starken  Gasreiz,  andererseits 
durch  zu  heftige  Verzehrung  der  kohlensäurebildenden  Stoffe  im  Körper  bei  activem 
Training.  —  Gegen  Uebertraining  aus  letzterer  Ursache  schütze  man  sich  am  besten 
durch  Zuckereinfuhr  vor  jeder  Uebung.  Geschwächte  und  ernährungsschwache  In- 
dividuen vertragen  nur  vorsichtiges  passives  Training  durch  C204- haltige  Bäder 
mit  genauer  Dosirung  des  Gasgehaltes.  Die  Möglichkeit  einer  solchen  Dosi- 
rung  haben  Nauheim 's  Erfolge  gezeitigt  und  sei  jetzt  in  Driburg  durch  dessen 
verschiedene  gashaltige  neue  Quellen  ermöglicht,  während  in  den  anderen  natür- 
lichen kohlensauren  Bädern  (Kissingen,  Soden,  den  Stahlbädern)  die  Dosirung  des 
Gases  lediglich  nach  dem  Augenmasse  der  Bademeister  erfolge  und  demnach  un- 
sicher sei. 

b)  Welchen  Werth  hat  die  Einführung  antiseptischer  Mittel  in  den 
Barmkanal  1 

Herr  Foss-Bad  Driburg  hat  bei  seinem  Vortrag  über  das  Enterol  in 
Lübeck  keine  Zeit  gehabt,  Herrn  Dr.  AjLBü-Berlin  gegenüber  seinen  Standtpunkt 
über  Darmantiseptik  zu  vertreten.  Inzwischen  sei  dessen  Arbeit  erschienen  und 
ergebe  zwei  wesentliche  Punkte: 

1.  Die  Kritik  der  Darmantiseptik  durch  Bestimmung  der  gepaarten  Aether- 
schwefel8äure.  Diese  sei  nur  für  die  Producte  der  Eiweissfaulnis  —  Indol,  Scatol, 
Phenol  und  die  Kresole  —  maassgebend,  nicht  aber  für  die  Zersetzung  der  Kohle- 
hydrate und  nicht,  wenn  man  gar  die  Kresole  des  Enterols  einführe. 

2.  Empfehle  Herr  Dr.  Albu  nach  Darmreinigung  —  die  Bedner  auch  als 
erstes  Erforderniss  der  Darmantiseptik  angegeben  habe  —  abgekochte,  d.  i.  asep- 
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tische  Nahrung,  während  er  mit  den  Speisen  Enterol  gäbe.  Also  stünde  asep- 
tische Nahrung  (Albu)  gegen  solche  mit  Euterol  zersetzte  (Foss).  Letzterer  ist 
auch  oft  mit  abgekochter  Nahrung  ausgekommen,  noch  Öfter  sei  diese  durch  die 
im  Darm  gebliebenen  Mikroorganismen  wieder  zersetzt  worden.  Deshalb  sei  der 
Zusatz  eines  antiseptischen  und  entwicklungshemmenden  Mittels  zur  Nahrung 
besser,  da  ein  solches,  —  wie  das  Enterol  —  die  Zersetzung  durch  den  ganzen 
Darm  hindurch  hemme. 

Diese  Art  Darmantiseptik  —  die  Hemmung  der  Nahrungszersetzung  bis 
zu  deren  Entleerung  —  sei  nicht  bei  allen  Darmleiden  helfend ,  z.  B.  bei  einer 
chronischen  Diarrhoe,  wo  der  Darm  leistungfähig,  aber  stark  reizbar  sei,  hülfen 
Adstringentia  und  Beruhigungsmittel,  Antiseptica  seien  wegen  des  überraschen 
ansportes  des  Speisebreies  werthlos.  Nur  dort,  wo  die  Stauung  und  Zersetzung 
des  Chymus  in  den  Vordergrund  träte,  sei  Darmantiseptik  noth wendig.  Das 
ideale  Darmantisepticum  sei  aber  das  Enterol,  welches  allen  Anforderungen  ent- 
spräche. Man  solle  es  aber  stets  nur  nach  genauer  Stellung  der  Indication  ver- 
ordnen. 

Der  Vorsitzende,  Herr  Ewald -Berlin,  schliesst  die  Sitzungen  dieser  Ab- 
theilung mit  einem  Dank  für  den  Einführenden,  Herrn  Cnybim,  und  ebenso  für 
die  Schriftführer. 


III. 

Abtheilung  für  Chirurgie. 

(So.  XIV.) 

Einführender:  Herr  Louis  Behn- Frankfurt  a.  M. 
Schriftführer:  Herr  Wilhelm  LiEBMANN-Frankfurt  a.  M., 

Herr  Hermann  NEBEL-Frankfurt  a.  M. 

Die  Zahl  der  Theilnehmer  betrug  173. 


Gehaltene  Vortrage. 

1.  Herr  0.  MADSLUNG-Strassburg  i.  E.i  Einige  Grundsätze  der  Behandlung  von 
Verletzungen  des  Bauches. 

2.  Herr  P.  Bbuns- Tübingen :  Leberresection  bei  multilocul&rem  Echinococcus. 

3.  Herr  F.  HoPMEiSTEB-Tübingen :   Ueber  multiple   Darmstenosen  tuberculösen 
Ursprunges. 

4.  Herr  H.  KürnnsB-Tübingen :  Ueber  die  Darmanastomose  nach  v.  Fbey. 

5.  Herr  M.  SoHSDS-Bonn :   Zur  unblutigen  Reposition   der  angeborenen  Hüft- 
gelenksverrenkung. 

6.  Herr  A.  LoBENZ-Wien:    Ueber  die    unblutige  Behandlung  der  angeborenen 
Hüftverrenkung  durch  Reposition  und  Belastung. 

7.  Herr  A.  Hoota- Würzburg:  Die  Endresultate  der  blutigen  und  unblutigen 
Operation  der  angeborenen  Hüftgelenksluxationen. 

S.  Herr  Jul.  WoLFr-Berlin :  Zur  weiteren  Verwerthung  der  Röntgen-Bilder  in 

der  Chirurgie. 
9.  Herr  A.  Vulpius  Heidelberg:  Zur  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfusses. 
10.  Herr  JoACHiMßTHAL-Berlin:    Zur    Atrophie    der    Wade   nach   redressirtem 

Klumpfuss. 
U.  Herr  H.  NsBEL-Frankfurt  a.  M.:  Demonstration  von  orthopädischen  Apparaten. 

12.  Herr  L.  HxusNBB-Barmen:  Ueber    einen   Fall  von    habitueller   Subluxation 
des  Oberarmkopfes  nach  oben. 

13.  Herr  Th.  Köllxkee-  Leipzig:    Demonstration  von   Präparaten    und   Instru- 
menten. 

14.  Herr  H.  Kümmell- Hamburg :  Ueber  Sehnenplastik. 

15.  Herr  W.  Koste- Berlin:   Beitrag   zur   Lehre    von    den   Entzündungen   des 
Pankreas. 
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16.  Herr   H.   Bbauh- Göttingen:   Ueber  die   chirurgische  Behandlung  der  trau- 
matischen Jackson-Epilepsie. 

17.  Herr  P.  BBUNS-Tübingen:  Demonstration  von  Trockenpräparaten. 

18.  Herr  K.  CßAMEB-Cöln  a.  Eh.:  Zur  Besection  des  tuberculösen  Schultergelenkes. 

19.  Herr  L.  HBDSXBB-Barmen:   Neue  Methode  zur  Anlegung  von  Magenflsteln. 

20.  Herr  Plüokkk-CöIü   a.    Rh.:    Ueber  Totalexstirpation    des  Kehlkopfes   (mit 
Vorstellung  eines  Operirten). 

21.  Herr  W.  Lbvy- Berlin :   Versuche  zur  Besection   der  Speiseröhre. 

22.  Herr  L.  Rehn- Frankfurt  a.  M.: 

a)  Demonstration  der  Einrichtung  des  Krankenhauses. 

b)  Demonstration  von  Patienten. 

23.  Herr  E.  Sibgbl- Frankfurt  a.  M.:  Demonstration  eines  Falles  von  Athem- 
noth  durch  Thymushyperplasie. 

24.  Herr  M.  SBHEDB-Bonn:  Demonstration  der  Behandlung  der  congenitalen  Hüft- 
gelenksluxation. 

25.  Herr  A.  LoBENz-Wien : 

a)  Demonstration  der  Behandlung  der  congenitalen  Hüftgelenksluxation. 

b)  Demonstration  der  Klumpfussredression. 

26.  Herr  H.  NBBBL-Frankfurt  a.  M. :  Demonstration  der  Anwendung  von  orthopä- 
dischen Apparaten. 

27.  Herr  JoAOHiMSTHAL-Berlin : 

a)  Ueber  Hjperphalangie  und  Brachydaktylie. 

b)  Demonstration  einer  Sammlung  von  Handanomalien. 

28.  Herr  A.  Hopf a- Würzburg:  Vorstellung  von  Patienten. 

29.  Herr  L.  GuTSCH-Karlsruhe  i.  B.:  Drei  Fälle  von  Nierenzerreissungen. 

30.  Herr  W.   KüMMEL-Breslau :  Combinirte    Erkrankungen  der    Thränen-    und 
Speicheldrüsen. 

31.  Herr   F.   KuHN-Giessen :    Sondirungen    am    Magen    und    Darmtractus    des 
Menschen. 

32.  Herr  M.  Schbibb- Berlin:    Zur   Anwendung  des  Bontgen'schen  Verfahrens 
bei  Schussverletzungen  des  Kopfes. 

33.  Herr  M.  Nrrzs-Berlin : 

a)  Weitere  Mittheilungen  über  intravesicale  Operationen  von  Blasen- 
geschwülsten. 

b)  Demonstration  einer  Modifikation  des  Harnleiterkatheters. 

34.  Herr  A.  KomiANN-Leipzig: 

a)  Harnröhrendehnungen  an  der  Leiche. 

b)  Neuere  Photogramme  des  Inneren  der  männlichen  Harnröhre,  auf- 
genommen am  lebenden  Menschen. 

35.  Herr  E.  R.   W.  Fbanb- Berlin :     Versuche    über    die    Widerstandsfähigkeit 
elastischer  Katheter. 

36.  Herr  M.  JoBBAK-Heidelberg:  Demonstration  von  Präparaten. 

37.  Herr  0.  HASSE-Nordhausen :   Die  Injectionsbehandlung  chirurgischer  Krank- 
heiten. 

38.  Herr  G.  BEBQ-Frankfurt  a.  M. :  Beitrag  zu  den  Badfahrererkrankungen. 

Die  Vorträge  27  und  28  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der 
Abtheilung  für  innere  Mediän  gehalten. 

Ueber  weitere  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Abtheilungen  gehaltene  Sitzungen 
vergleiche  die  Verhandlungen  der  Abtheilungen  für  innere  Medicin,  für  Neurologie 
und  Psychiatrie,  sowie  für  Laryngologie  und  Bhinologie. 
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1.  Sitzung. 

Montag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  KöNio-Berlin. 

1.  Herr  0.  MADELUNG-Strassburg  i.  E.:  Einige  Grundsätze  der  Behandlung 
ren  Verletzungen  des  Bauches. 

Im  letzten  Jahrzehnt  ist  bei  den  Fachchirurgen  eine  vollständige  Aende- 
rnng  in  den  Grundsätzen  der  Behandlung  der  Bauchverletzungen 
eingetreten.  Diese  Aenderung  ist  durch  die  Entwicklung  der  bauchchirurgischen 
Technik  bedingt  worden,  welche  die  Mittel  gegeben  hat,  vielfachst  wirklich  active 
Hülfe  bringen  zu  können. 

Während  die  Behandlung  der  Bauchverletzungen  früher  eine  im  Allgemeinen 
„abwartende"  war,  operatives  Eingreifen  nur  selten  nothwendig  erschien,  Opium- 
Verabreichung  und  Diätverordnung  die  Hauptrolle  spielten,  fordern  jetzt  die  Ver- 
letzungen des  Bauches,  fast  ohne  Ausnahme,  rascheste  und  umsichtigste  thera- 
peutische EntSchliessungen,  die  Mehrzahl  grftsste  Energie  und  besondere  technische 
Fertigkeit  von  den  zu  ihrer  Behandlung  Berufenen. 

Es  ist  nöthig,  dass  die  Gesammtheit  der  Aerzte,  die  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  „erste  Hülfe"  zu  leisten  haben,  mit  dem  Specialisten  in  vollstän- 
digem principiellen  Einverständniss  handeln. 

Es  ist  unbedingt  Pflicht  jedes  Arztes,  der  eine  Wunde  zu  behandeln  oder 
auch  nur  zu  beurtheilen  hat,  welche,  kürzlich,  jedenfalls  nicht  länger  als 
vor  einigen  Stunden  entstanden,  in  irgend  einem  Theil  der  Bauchwandungen  ge- 
legen, zum  Inneren  des  Bauches  führen  kann,  sofort,  ohne  Verzug  und 
mit  einer  jeden  Zweifel  anschliessenden  Sicherheit  zu  bestimmen,  ob  diese  Bauch- 
wunde  penetrirend  ist  oder  nicht  Ausnahmefälle  abgerechnet,  ist  dieser  Auf- 
gabe voll  nur  zu  genügen  durch  einen  operativen  Eingriff! 

Für  manche  Fälle  genügt  die  Erweiterung  und  Freilegung  der  Wunde  durch 
Schnitt  Oft  genug  ist  schon  für  diagnostische  Zwecke  der  Bauchschnitt  noth- 
wendig. Ist  die  Wunde  penetrirend,  so  stellt  sich  die  eine,  ebenfalls  sofortige 
Losung  fordernde  Aufgabe  ein,  sich  darüber  klar  zu  werden,  ob  dieselbe  „com- 
plicirt"  ist,  d.  b.  ob  Verletzung  eines  Eingeweides,  eines  grossen  inneren 
Blutgefässes  herbeigeführt  ist  Die  Wahrscheinlichkeit  des  Vorhandenseins  der 
„Complication"  ist  fast  immer  vorbanden.  Sicherheit  in  genannter  Richtung 
kann  nur  die  Durchsuchung  des  Loibesinhaltes  mit  Auge  und  Hand 
geben. 

Für  den  die  „erste  Hülfe"  leistenden  Arzt  folgt  aus  diesen  Sätzen  mit 
unerbittlicher  Consequenz  die  Regel,  dass  er  mit  denkbar  grösster  Beschleunigung 
die  Verletzten  in  äussere  Verhältnisse  überführt,  wo  die  Untersuchung  in  einer 
Bach  jeder  Richtung  genügenden,  möglichst  alle  Gefährdung  abschliessenden 
Weise  ausführbar  ist.  Dies  ist  im  Allgemeinen  nur  der  Fall  in  dem  Opera- 
tionszimmer eines  Krankenhauses. 

Richtig  geleiteter  Transport  eines  Bauchverletzten  wird  meist  koinen 
Schaden  bringen.  Von  jeder  vorläufigen  Säuberung  der  Wunde,  jedenfalls  vom 
Beponiren  vorgefallener  Baucheingeweide  (selbst  grosser  Darmschlingenmassen) 
ist  Abstand  zu  nehmen.  Die  übliche  Opium  Verabreichung  bringt  wahrschein- 
lich mehr  Nachtheil  als  Nutzen.  Empfehlenswert  ist  bei  starker  Magenfüllung 
Ausheberung  des  Magens  (Mc  Gbaw),  um  die  Menge  des  in  die  Nähe  der 
etwa  vorhandenen  Darmwunden  Gelangenden  zu  vermindern. 

Eigentlich  kann  nur  der  Nachweis  einer  grösseren  Blutung  in  der  Bauch- 
höhle sofortiges  Eingreifen  an  Ort  und  Stelle,  auch  unter  ungünstigen  äusseren 
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Verhältnissen  motiviren.  Man  muss  sich  aber  der  Schwierigkeiten,  die  gerade 
bei  dieser  Aufgabe  sich  entgegenstellen,  bewusst  sein.  Wenn  man  ohne  Assistenz 
eine  Blutung  in  der  Bauchhöhle  stillen  muss  und  nicht  rasch  die  Quelle  derselben 
findet,  ißt  es  wohl  richtiger,  vom  Bauchschnitt  aus  in  die  Gegend  der  Blutung 
eine  grosse  Masse  von  grossen  Schwömmen  einzupacken  und,  ohne  den  Leib  durch 
Naht  zu  schliessen,  Druckverband  anzulegen. 

Für  nicht  zu  ausgedehnte  und  nicht  mit  grosser  Blutung  complicirte  Darm- 
wunden  ist  der  Zeitraum,  in  dem  mit  verhältnismässig  grosser  Aussicht  auf 
Erfolg  zu  operiren  ist,  auf  24  Stunden  zu  begrenzen.  Für  Blasenwunden 
ist  diese  Zeitfrist  beträchtlich  länger  zu  bemessen. 

Bereits  eingetretene  Peritonitis  verbietet  an  sich  nicht,  Bauch  Verletzun- 
gen operativ  zu  behandeln.  M.  ist  aber  auch  der  Ansicht,  dass  im  Zustand  des 
8 hock s  (Wundschrecks)  operirt  werden  kann  und  (da  derselbe  meist  Blutung 
oder  massenhaften  Austritt  von  Darminhalt  anzeigt)  operirt  werden  muss. 

Von  den  speciellen  Begeln,  die  bei  der  Operation  in  ihrem  Verlauf 
zu  beachten  sind,  werden  nur  einige  besprochen.  Sofortige  Eventration  ist 
nur  im  Falle  profuser  Blutung  in  die  Peritonealhöhle  vorzunehmen.  Sie  wird 
nothwendig,  wenn  bei  vorhandenem  Kothaustritt  die  Darmwunde  sonst  nicht  zu 
finden  ißt  Im  Allgemeinen  genügt  „stückweise"  Absuchung  des  Bauch- 
inhaltes. Die  „totale"  Absuchung  ist  oft  dadurch  zu  umgehen,  dass  man  sich 
vor  der  Operation  ein  genaues  Bild  über  den  Weg  macht,  den  das  verletzende 
Instrument  im  Leib  einschlug.  Auch  zu  grosso  „Gründlichkeit"  kann 
ein  Fehler  sein. 

Für  die  Erleichterung  der  Blutstillung  wird  die  Digitalcompression  der 
Aorta  durch  die  unter  das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle  eingeführte  Hand  (Senk), 
zur  möglichsten  Umgehung  der  sonst  nöthigen  Darmrosection  die  „Darm  tr  ans  - 
plantation"  (Ghaput)  empfohlen. 

Circumscripte  peritoneale  Abscesse  verbieten  das  Suchen  nach  dem  Sitz  der 
Darmperforation  und  fordern  Tamponade  und  Drainage,  resp.  sie  sind  nach  den 
Begeln,  welche  die  moderne  Behandlung  der  eiterigen  Wurmfortsatzentzündung 
ergeben  hat,  zu  behandeln. 

Wenn  erst  nach  Ablauf  von  24  Stunden  die  Verletzten  in  Behand- 
lung kommen,  ihr  Allgemeinbefinden  durchaus  normal  ist,  jedes  Zeichen  von 
Entzündung  fehlt,  kann,  resp.  muss  vom  operativen  Vorgehen  abgesehen  werden. 

Dies  gilt  aber  nicht  für  Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalten. 
Für  diese  —  wenige  Einzel  Verletzungsformen  (Blasenruptur,  schwere  Contusion 
eines  äusseren  Bruches)  abgerechnet  —  lassen  sich  allgemeine  Behandlungs- 
regeln zur  Zeit  nicht  aufstellen. 

Ihnen  gegenüber  müssen  wir  uns  auch  jetzt  noch  abwartend,  dem  Verlauf 
der  Verletzungs-  und  nachfolgenden  Entzündungserscheinungen  anpassend  ver- 
halten. Dem  entsprechend  unsicher  und  unerfreulich  sind  die  in  dieser  Bichtung 
bisher  erreichten  praktischen  Erfolge.  Jedenfalls  ist  aber  aufmerksamste  und 
unausgesetzte  Beobachtung  nothwendig,  wenn  der  einigermaassen  richtige  Moment 
zum  Handeln  nicht  versäumt  werden  soll.  Und  so  gehören  auch  die  Con- 
tusion8verletznngen  des  Bauches  in  das  Krankenhaus. 

Die  entwickelten  modernen  Grundsätze  gelten  sicher  auch  für  die  Behand- 
lung der  Bauchschuss- Verletzungen  im  Kriege.  Dass  sie  praktisch 
nur  in  sehr  beschränktem  Maass  durchführbar  sind,  ist  klar.  Dass  aber  auch 
die  eventuell  hierbei  zu  erzielenden  Erfolge  sicher  gering  sein  werden,  wissen 
wir  aus  den  Erfahrungen,  die  uns  bereits  die  Friedenszeit  betreffe  der  enormen 
Gefährlichkeit  der  Bauchverletzungen  durch  die  Schusswaffen  der  Gegenwart  ge- 
geben haben. 
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2.  Herr  P.  BRUKS-Tübingen:  Leberresection  bei  multlloeullrem   Eehlno- 

L8. 

(Der  Inhalt  des  Vortrages  wird  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 

3.  Herr  F.  HovitxisTRR-Tübingen:  Ueher  multiple  Darmstenosen  taber- 
eal&sen  Ursprunges. 

Gegenüber  der  einfachen  tuberculösen  Darmstenose,  welche  gewöhnlich  in 
Form  eines  Ileocoecaltumors  auftritt,  sind  multiple  tuberculöse  Darmstricturen 
grosse  Seltenheiten.  Vortr.  laparotomirte  einen  32jährigen  Mann,  der,  seit  4  Jahren 
an  zeitweiligem  Brechen  leidend,  seit  6  Tagen  von  Ileus  befallen  war.  Es  fan- 
den sich  10  Stenosen  des  Dünndarmes,  deren  letzte  durch  ein  Kothklümpchen  völ- 
lig verlegt  war.  Die  Verengerungen  waren  über  eine  Darmstrecke  von  255  cm 
vertheilt.  Enteroanastomose  zwischen  zu-  und  abführendem  Schenkel.  Da  die  Re- 
position unmöglich  erschien,  ward  die  ausgeschaltete  Schlinge  durch  Punction 
entleert  Diese  Punction  sollte  dem  Kranken  verhängnissvoll  werden,  indem  durch 
nachträglich  sich  wieder  ansammelnde  Gase,  die  nach  keiner  Seite  entweichen  konnten, 
die  Naht  gesprengt  wurde,  so  dass  nach  36  Stunden  Exitus  an  Peritonitis  er- 
folgte. Die  Section  ergab  noch  2  Stenosen  der  Ileocoecalregion,  die  keine  Er- 
scheinungen gemacht  hatten.  In  der  Litteratur  ist  unter  18  Beobachtungen 
multipler  tuberculöser  Darmstenosen  nur  noch  ein  Fall  mitgetheilt,  wo  zwölf 
Stenosen  vorhanden  waren  (FrInxel).  Die  Diagnose  der  mehrfachen  Stric- 
tur  ist  vor  Eröffnung  des  Abdomens  nicht  zu  stellen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  zieht  Vortr.  aus  seiner  Beobachtung  den  Schluss, 
dass  in  Fällen,  wo  die  partielle  Darmschlinge  nach  beiden  Seiten  hin  stenosirt 
ist,  bo  dass  der  Inhalt  auch  nicht  rückläufig  frei  entweichen  kann,  die  Punction 
vermieden  werden  muss ;  ist  ohne  Punction  die  Reposition  nicht  möglich,  so  muss 
die  genähte  Punctionstelle  in  die  Bauchwunde  fixirt  werden,  um  die  eventuelle 
Perforation  unschädlich  zu  machen. 

(Die  ausführliche  Publication  erfolgt  in  den  Beitr.  z.  klin.  Chir.) 

4.  Herr  H.  KüTTNER-Tübingen :  Ueber  die  Darmauastomose  nach  v.  Frey. 

M.  H.1  In  letzter  Zeit  haben  sich  die  Stimmen  gemehrt,  welche  für 
die  seitliche  Apposition  und  Anastomosirung  als  Ersatz  der  circulären  Darm- 
naht eintraten.  Erst  auf  dem  letzten  Chirorgencongress  hat  Wölfleb  diese  Art 
der  Vereinigung  als  die  sicherste  und  vollkommenste  bezeichnet,  die  wir  bisher 
haben.  Der  grosse  Vorzug  des  Verfahrens  besteht  darin,  dass  man  beliebig 
grosse  Serosaflächen  in  Gontact  bringen  kann,  ohne  das  Lumen  zu  beeinträchtigen, 
und  dass  die  verschiedene  Weite  des  Lumens  für  die  Technik  nicht  in  Betracht 
kommt  Als  Nachtheile  hat  man  bezeichnet  die  Möglichkeit  einer  Passagestörung 
und  den  grösseren  Zeitaufwand. 

Die  Gefahr  der  Passagestörung  kommt  jetzt  wenig  mehr  in  Betracht,  seit 
man  nach  v.  Haoker's  und  Braun  s  Vorschlag  die  Darmenden  im  Sinne  der 
Peristaltik  an  einander  lagert.  Es  bleibt  also  als  complicirter  Nachtheil  nur 
der  grössere  Zeitaufwand,  der  dadurch  bedingt  ist,  dass  man  ausser  der  Naht 
der  Anastomo8enöffnung  noch  den  Verschluss  der  beiden  Darmenden  vornehmen 
muss. 

Nun  hat  der  leider  zu  früh  verstorbene  Assistent  der  Wölpleb  sehen  Klinik 
v.  Frey,  im  letzten  Jahre  ein  sinnreiches  Verfahren  angegeben,  durch  welches 
die  Anastomosirung    sich   wesentlich    schneller   und    einfacher    gestalten    lässt. 
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v.  Fbey  hat  das  Verfahren  selbst  nur  an  Kaninchen  und  Hunden  angewandt, 
und  es  ist  mir  nicht  bekannt  geworden,  dass  der  Vorschlag  von  anderer 
Seite  am  Menschen  ausgeführt  worden  ist.  Das  Princip  der  Methode  ist, 
dass  man  die  freien  Darmenden  nach  innen  invaginirt,  ans  dem  Anastomosen- 
schlitz  herausleitet  nnd  abbindet  Auf  diese  Weise  kommt  Serosa  mit  Serosa 
in  Contact,  und  der  Ligaturstumpf  stösst  sich  in  das  Darmlumen  ab. 

Das  Verfahren  kam  in  der  BnuNs'schen  Klinik  bisher  in  6  Fällen  zur 
Anwendung,  und  zwar  bei  einer  Intussusceptio  ileo-coecalis,  bei  einem  Anus 
praeternaturalis  nnd  bei  vier  gangränösen  Hernien,  von  denen  zwei  ohne  allgemeine 
Narkose  unter  Infiltrationsanästhesie  völlig  schmerzlos  operirt  wurden.  Gestorben  sind 
2  Patienten,  und  zwar  derjenige  mit  der  Intussnsception  an  einer  croupösen 
Pneumonie  und  eine  Frau  mit  schwerer  gangränöser  Hernie  an  Peritonitis.  In 
beiden  Fällen  war  der  Befund  an  der  Anastomosenstelle  ein  durchaus  befrie- 
digender.    In   den   vier  anderen  Fällen  erfolgte  die  Heilung  ohne  jede  Störung. 

Die  Technik  war  stets  die  gleiche.  Es  werden  zunächst,  nachdem  resecirt 
ist,  die  Darmenden  im  Sinne  der  Peristaltik  an  einander  gelagert  und  mit  der 
ersten  LAMBEBT'schen  Nahtreihe  an  einander  fixirt.  Nun  wird  zu  beiden  Seiten 
dieser  ersten  Naht  in  der  Länge  der  gewünschten  Anastomose  eine  Incision 
bis  auf  die  Schleimhaut  gemacht  und  die  Vereinigung  der  dadurch  entstandenen 
Schnittränder  vorgenommen.  Nachdem  das  zuführende  Ende  durch  Fingerdruck 
vor  Kotheintritt  gesichert  ist,  durchtrennt  man  zunächst  an  diesem  die  noch 
stehende  Schleimhaut  und  führt  durch  das  noch  mit  einer  Klemme  gesicherte 
Darmende  kreuzweise  2  Fäden  hindurch;  dann  wird  die  Klemme  abgenommen. 
Nun  geht  man  mit  einem  Pean  durch  die  Anastomosenöffhung  ein  und  durch 
das  Darmende  heraus,  fasst  die  vier  etwas  zusammengedrehten  Fäden  und  zieht  sie 
so  weit  zurück,  bis  das  nunmehr  invaginirte  Darmende  aus  dem  Anastomosen- 
schlitz  herausgeleitet  ist,  darauf  wird  eine  feste  Seidenligatur  um  den  einge- 
stülpten Theil  herumgelegt,  das  Ende  mit  der  Scheere  weggeschnitten  und  der 
Stumpf  in  das  Darminnere  reponirt  Es  folgt  dieselbe  Procedur  am  abführenden 
Darmstück  und  danach  die  Vollendung  der  Anastomosirung  mit  sero-muscul&rer 
und  Lambert  scher  Naht 

Als  Vorzüge  der  v.  Falschen  Methode  möchte  ich  bezeichnen: 

1.  die  einfache  Technik  und  die  Möglichkeit  einer  schnellen  Ausführung; 

2.  den  absolut  zuverlässigen  Verschluss  der  Darmenden; 

3.  die  Sicherheit,  dass  alle  Darmtheile,  anf  die  es  ankommt,  genügend  vom 
Mesenterium  aus  ernährt  sind;  die  in  dieser  Beziehung  am  meisten  gefährdeten 
Darmenden  sind  eingestülpt  und  abgebunden; 

4.  die  mögliche  Vermeidung  einer  Störung  der  Kothpassage,  denn  durch 
möglichst  weite  Invagination  der  Darmenden  wird  die  Bildung  von  Blindsäcken 
thunlichst  vermieden  und  die  Anastomose  auch  äusserlich  der  circulären  Ver- 
einigung einigermaassen  ähnlich  gemacht. 

Nach  den  Erfahrungen  der  BBUNs'schen  Klinik  ist  die  seitliche  Appo- 
sition der  Darmenden  überhaupt  als  die  vollommenste  Darmreinigungsmethode  zu 
bezeichnen  und  speciell  das  v.  FBEx'sche  Verfahren  als  einfach  und  zuverlässig 
sehr  zu  empfehlen. 

Ich  gebe  das  Präparat  von  dem  am  3.  Tage  verstorbenen  Patienten  der  In- 
tussnsception herum.  Sie  erkennen  die  etwa  dreimarkstückgrosse  Anastomose  und 
den  festen  Verschluss  der  Darmenden.  Im  Inneren  sind  die  Ligaturstümpfe 
sichtbar. 
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2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  0.  MADKLUNG-Strassburg  i.  £. 

&.  Herr  M.  SoHEDB-Bonn:  Zar  unblutigen  Reposition  der  angeborenen 
Hfiftgelenksverrenkung. 

M.  HI  Wenn  wir  die  Entwicklang  betrachten,  welche  die  Frage  von  der 
unblutigen  Behandlung,  beziehungsweise  Heilung  der  angeborenen  Verrenkung  der 
Hüfte  in  den  lotsten  Jahren  durchlaufen  hat,  so  sind  die  gewaltigen  Fortschritte 
nicht  zu  verkennen,  die  wir  in  der  Klarung  der  Ansichten  gemacht  haben.  Als 
Pia  zuerst  über  seine  Versuche  berichtete,  angeborene  Luxationen  mit  Hülfe  von 
Manövern,  die  denen  bei  Einrenkung  traumatischer  Luxationen  mehr  oder  weniger 
nachgebildet  waren,  gewaltsam  zu  reponiren,  und  von  diesen  Bepositionsversuchen 
und  der  Sicherung  der  gewonnenen  Stellungsverbesserungen  durch  Gypsverbände 
Erfolge  gesehen  zu  haben  glaubte,  stiessen  seine  Mittheilungen  kaum  auf  etwas 
Anderes,  als  ungläubige  Zweifel,  und  so  fest  wurzelte  der  Glaube  an  die  TJn- 
heflbarkeit  des  Leidens,  dass  meines  Wissens  in  Deutschland  wenigstens  sich 
nicht  ein  einziger  Chirurg  die  Mühe  genommen  hat,  die  Versuche  Paoi's  einer 
eigenen  Nachprüfung  zu  unterwerfen.  Es  waren  auch  nicht  Paci's  Mittheilungen, 
die  mich  selbst  dazu  führten,  die  Lösung  des  Problems  zu  versuchen,  wie  man 
die  bis  dahin  so  ausserordentlich  unbefriedigende  Therapie  des  Leidens  auf  eine 
unserer  Wissenschaft  würdigen  Stufe  heben  könnte,  sondern  die  Beobachtung, 
dass  es  bei  kleinen  Kindern,  die  noch  wenig  gegangen  sind,  ausnahmslos  oder  so 
gut  wie  ausnahmlos  gelingt,  durch  einen  leichten  Zug  am  Bein  in  etwas  abdu- 
tirter  Sichtung  den  Schenkelkopf  in  die  Pfanne  zu  stellen,  und  dass  weiter  nur 
die  Erhaltung  dieser  Abduction  und  ein  leichter  Druck  auf  den  grossen  Trochanter 
in  frontaler  Bichtung  nothwendig  ist,  um  die  Beposition  zu  erhalten. 

Ich  konnte  ferner  constatiren,  dass  bei  jüngeren  Kindern,  bei  denen  die 
Beposition  nicht  mehr  so  ohne  Weiteres  gelang,  weil  unter  dem  Einttuss  des 
Gehens  der  Trochanter  schon  am  Becken  hinaufgerückt  war  und  die  pelvi-femo- 
ralen  Muskeln  etc.  sich  verkürzt  hatten,  eine  mehrwöchentliche  Behandlung  mit 
schweren  Gewichten  genügte,  das  Ziel  zu  erreichen,  und  zeigte  endlich:  1.,  dass 
es  in  zahlreichen  Fallen  möglich  ist,  durch  eine  Abductionsstellung  in  Verbindung 
mit  einem  massigen  Druck  von  aussen  gegen  den  grossen  Trochanter  die  Re- 
position dauernd  zu  erhalten,  und  2.,  dass  ganz  ideale,  dauernde  Heilungen 
zu  Stande  kommen,  wenn  man  unter  sicherer  Erhaltung  der  Betention  das  Ge- 
lenk seiner  freien  Function  flberlftsst.1)  Die  von  mir  im  Jahre  1880  construirte 
bekannte  Abductionsschiene  entsprach  diesen  Anforderungen,  sie  erhielt  die  ein- 
mal erreichte  Beduction,  gewährte  eine  fast  vollkommene  Bewegungsfreiheit  und 
hat  mir  zu  einer  ganzen  Beihe  tadelloser  Heilungen  verholfen.  Mein  Schienen- 
apparat hatte  und  hat  also  mit  einer  Extension  oder  einer  Entlastung  des  Ge- 
lenkes —  wie  es  Lobbhz  2)  völlig  irrthümlich  behauptet  hat  —  absolut  nichts  zu 
thun,  sie  hat  absolut  nicht  die  Aufgabe,  zu  reponiren,  sondern  ist  ganz  aus- 
schliesslich dazu  bestimmt,  den  vorher  reponirten  Kopf  durch  Aufrecht- 
erhaltung  einer  Abductionsstellung  und  durch  Ausübung  eines  Druckes  auf  den 
grossen  Trochanter  in  der  Pfanne  zu  erhalten  und  dem  Kranken  das  Gehen  mit 
sicher  reponirtem   und   retinirtem  Gelenkkopf  zu  gestatten.    Von   der  Belastung 


1)  S.  meinen  Vortrag  darüber:  Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chir. 
1894,  I,  29. 

2)  R.  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge,  neue  Folge,  No.  151/52,  p.  498. 
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des  Gelenkes,  von  seiner  Function  und  seiner  Bewegung  unter  Aufrechterhaltung 
der  —  sit  venia  verbo  —  normalen  Beziehungen  von  Kopf  und  Pfanne  erwartete 
ich  die  allmähliche  Adaptation  von  Eopf  und  Pfanne,  das  allmähliche  „Ein- 
schleifen" des  ersteren  in  die  letztere.  Und  dass  ich  richtig  gerechnet  hatte, 
konnte  ich  1894  beweisen,  indem  ich  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
einige  Patienten  in  verschiedenen  Stadien  der  Heilung  vorstellte,  unter  ihnen  die 
zuerst  in  dieser  Weise  behandelte  Patientin,  ein  damals  15 jähriges  stattliches 
und  blühendes  Mädchen,  welches,  nachdem  es  in  seinem  2.  Lebensjahr  9  Mo- 
nate lang  meine  Schienen  getragen  hatte  und  als  geheilt  entlassen  war,  13  Jahre 
lang  ohne  jede  Behandlung  geblieben  war  und  nun  nach  Function  und  Form  in 
keiner  Beziehung  auch  nur  den  leisesten  Unterschied  zwischen  dem  früher  luxirt 
gewesenen  und  dem  gesunden  Gelenk  erkennen  Hess.  Dieser  Fall  war  zugleich 
wohl  der  erste,  der  überhaupt  jemals  zu  einer  wirklichen  Heilung  gebracht 
worden  ist 

Diese  Behandlungsmethode,  die  mir  damals  und  später  zu  einer  ganzen  Beihe 
vorzüglicher  Ausheilungen  verholfen  hat,  hatte  indess  den  grossen  Fehler,  dass 
sie  nur  für  einseitige  Luxationen  verwendbar  war. 

Wie  es  dann  Mikulicz  gelang,  bei  jüngeren  Kindern  auch  doppelseitige  Lu- 
xationen mit  Erfolg  anzugreifen,  ist  Ihnen  ja  bekannt 

Lobjbnz  kehrte  für  etwas  ältere  Kinder  bis  zum  6.  Lebensjahr,  bei  denen 
eine  manuelle  Beposition  nicht  mehr  möglich  war,  zu  dem  gewaltsamen  Beductions- 
verfahren  Paoi's  zurück,  welches  er  in  wesentlichster  Weise  ausbaute  und  verbesserte. 
Er  lehrte,  vor  der  eigentlichen  Beposition  den  Widerstand  der  geschrumpften 
Weichtheile  durch  forcirte  Tractionen  in  der  Längsrichtung  zu  verringern.  Sie 
alle  kennen  ja  sein  Verfahren,  welches  er  auf  dem  diesjährigen  Chirurgencongress 
demonstrirte,  und  werden  Gelegenheit  haben,  es  auch  hier  zu  sehen.  Die  Beten- 
tion erzielte  er  mit  Gypsverbänden  und  die  Heilung  dadurch,  dass  er  die  Kinder 
im  Abductions-Gyp 8 verband  stehen  und  gehen  liess,  wie  ich  es  inderAbduo- 
tionsschiene  tbat.  Das  Princip  unserer  Behandlungsmethoden  war  genau  das 
gleiche:  Beduction,  Betention  und  Function  —  die  Art,  wie  es  zur  Geltung  ge- 
bracht wurde,  eine  verschiedene.  Lobenz'  Ansicht  über  die  grosse  Wichtigkeit 
der  „functionellen  Belastung  des  reponirten  Gelenkes  —  mag  dieser  wohl  zuerst 
von  Julius  Wölbt  in  ähnlichem  Sinne  gebrauchte  Ausdruck  acceptirt  werden  — 
theile  ich  so  vollkommen,  dass  ich  nicht  nur  auf  dem  Chirurgencongress  von 
1894  nach  14 jähriger  praktischer  Erfahrung  damit  mit  allem  Kachdruck  für 
sie  eingetreten  bin,  sondern  auch  schon  etwa  10  Jahre  früher  gelegentlich  eines 
Vortrages  vor  dem  Verein  Schleswig-Holsteiner  Aerzte,  beides  zu  einer  Zeit,  als 
Lobenz'  Interesse  noch  ausschliesslich  der  operativen  Behandlung  der  angeborenen 
Luxation  zugewandt  war. 

Mannigfache  Erfahrungen  hatten  mich  im  Laufe  der  Zeit  gelehrt,  dass  die 
allmähliche  Wirkung  einer  permanenten  Belastung  mit  starken  Gewichten  (bis 
zu  15  Kilo)  auch  recht  hoch  stehende  Gelenkköpfe  mit  der  Zeit  noch  in  das  Ni- 
veau der  Pfanne  rücken  kann.  Aber  es  gehört  bei  älteren  Kindern  doch  eine 
sehr  lange  Zeit  dazu,  und  die  von  Lobenz  eingeführten  forcirten  Tractionen  in 
der  Längsaxe  des  Beines  stellen  ohne  Frage  einen  sehr  bedeutsamen  Fortschritt 
in  der  Therapie  der  angeborenen  Luxation  dar.  Anfangs  benutzte  ich  sie  wesent- 
lich, um  die  blutige  Beposition  vorzubereiten.  Bald  aber  überzeugte  ich  mich, 
dass  man  mit  ihrer  Hülfe  auch  der  unblutigen  eine  sehr  viel  weitere  Ausdehnung 
geben  könne,  als  ich  a  priori  je  geglaubt  haben  würde,  und  ich  kann  heute  nur 
wiederholen,  was  ich  schon  im  Frühjahr  in  Berlin  gesagt  habe :  Die  methodische 
und  zweckmässig  angewandte  forcirte  Extension  macht  nicht  nur  das  complicirtere 
und  gewaltsamere  Beductions verfahren  Lobsnz'  fast  immer  überflüssig,   sondern 
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erreicht  nach  wesentlich  mehr  als  dasselbe,  in  so  fern  mit  ihrer  Hülfe  die  Re- 
dnetion  noch  in  einem  Alter  gelingt,  in  welchem  Lobknz  sie  für  überhaupt  un- 
möglich nnd  jeden  Versuch  dain  für  von  toid  herein  verfehlt  und  vergeblich  erklärt. 
Ich  habe  nach  allerlei  Versuchen  mit  dem  Instrnmentenraacher  Eschbauw 
nuammen  einen  Apparat  conslruirt,  der  Bich  für  die  Reduction  congenital  ver- 
renkter Hüftgelenke  durch  forcirte  Extension  als  ausserordentlich  zweckmässig  er- 
wiesen hat,  und  den  ich  Ihnen  hier  demonstrire. 


I 

Sie  seben  von  der  Mitte  des  Fussendes  eines  eisernen  Tisehos  zwei  ihm  in 
Hins  etwa  gleiche,  senkrecht  gestellte,  lange,  eiserne  Rahmen  ausgehen,  welche 
mit  dem  Tisch  derart  verbunden  sind,  dass  sie  die  Addnctions-  und  Abductions- 
bewegung  der  Beine  nachahmen  können.  An  ihren  Enden  tragen  sie  je  einen 
Knrbelapparat,  mit  dessen  Hülfe  an  um  die  Knöchel  des  Patienten  geschnallten, 
gut  gepolsterten  Knöcholgurten  ein  starker  Zug  ausgeübt  worden  kann.  Um 
Adduction  und  Abdaction  leicht  ausfahren  zu  können.  Bind  die  Rahmen  auf 
Sollen  gestellt  —  ein  nahe  der  Stelle,  wo  die  Rahmen  am  Tisch  articnliren, 
angebrachter  Sperrer  ermöglicht  ihre  Feststellung  in  jedem  beliebigen  Abductions- 
wmkel.  Ein  eigen thflmlich  geschweifter,  sehr  gut  gepolsterter  Stachel ')  legt  sich 
gegen  Damm,  Vulva  und  Schambogon  der  Mädchen  nnd  dient  zur  Contra- 
utennon. 

Das  Verfahren  ist  nun  sehr  einfach  folgendes.  Das  narkotisirte  Kind  wird 
mit  dem  Damm  gegen  den  concav  ausgeschweiften  Stachel  gelegt,  welch  letzterer 
u  seiner  Basis  in  einem  beschränkten  Nnssgelenk  beweglich  ist,  um  jeder  Stel- 
luogsveränderung  nachgeben  zu  können.  Die  Gefahr  eines  schädlichen  Druckes 
wird  dadurch  wesentlich  verringert.  Nun  werden  die  KurbeUflge  mit  dem  Steig- 
bügel der  Knöchelgurte  in  Verbindung  gebracht  und  an  beiden  Beinen  ganz 
gleichmässig  gezogen,   mag  die  Luxation  eine  einseitige  oder   doppelseitige  sein. 

1)  Diesen  Stachel  habe  ich  neuerdinge  durch  einen  breiten,  weich  gepolsterten 
nnd  mit  Gummi  aberzogenen  Lederriemon  ersetzt,  der  die  Sehne  eines  aufrecht  stehenden 
■t  ablernen  Bogcns  bildet.  Der  Druck  gegen  den  Damm  etc.  wird  dadurch  weicher 
nnd  vertbeilt  eich  auf  eine  grossere  Fläche.  (Anin.  während  des  Druckes.) 
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Eingeschaltete  Dynamometer  gestatten  jeden  Augenblick  die  Controle  der  ange- 
wandten Kraft. 

Man  extendirt  nun  bald  mehr  in  Abduction,  bald  mehr  in  Adduction.  In 
ersterer  Stellung  werden  die  Adductoren  am  meisten  gedehnt,  in  der  letzteren 
rückt  der  Kopf  am  tiefsten  herab.  Kommt  er  in  das  Niveau  der  Pfanne,  so  die- 
nen abwechselnde  Innen-  und  Aussenrotationen ,  verbunden  mit  einem  kraftigen 
Druck  gegen  den  Trochanter  in  frontaler  Richtung,  dazu,  seinen  Eintritt  in 
die  Pfanne  zu  erleichtern.  Der  Druck  muss  zuweilen  ein  sehr  starker  sein. 
Andere  Male  aber  gleitet  auch  ohne  einen  solchen  fast  ganz  von  selbst  der  Kopf  in 
die  Pfanne.  Dann  verschwindet  plötzlich  der  Trochanter  in  der  Tiefe,  die  vorher 
vorgewölbte  Gegend  der  Fossa  iliaca  externa  gewinnt  ihre  normale  Configuration, 
und  der  Gelenkkopf  wird  unter  dem  PouPABT'schen  Bande  fühlbar.  Ein  gewisses 
Einrenkungsgeräusch  hört  man  auch  bei  dieser  Form  der  Reposition  so  gut  wie 
immer,  ein  so  lautes,  wie  es  Lobbnz  beschreibt,  nur  selten.  Das  mag  daran 
liegen,  dass  bei  dieser  Methode  der  Kopf  über  den  niedrigen  oberen,  bei  der 
LoBXNz'schen  dagegen  über  den  höheren  unteren. Pfannenrand  in  die  Pfanne 
eintritt 

Lä8st  man  nun  mit  dem  Zuge  nach,  so  steht  der  Kopf  fest  im  Gelenk,  jede 
Verschieblichkeit  des  Femurs  am  Becken  ist  beseitigt.  Aber  die  Luxation  stellt 
sich  noch  sehr  leicht  wieder  her,  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Abduction, 
oft  verbunden  mit  einem  leichten  Druck  auf  den  grossen  Trochanter,  ist  für  die 
sichere  Retention  erforderlich.  Adducirt  man,  so  gleitet  der  Kopf  sofort  wieder 
aus  der  Pfanne  heraus,  man  kann  ihn  aber  nun  leicht  wieder  von  Neuem  repo- 
niren  und  dieses  Manöver,  so  oft  man  will,  wiederholen. 

Es  ist  nun  ganz  selbstverständlich,  dass  unter  solchen  Umständen  die  Reten- 
tion in  der  ersten  Zeit  durch  einen  Schienenapparat  nicht  hinreichend  gesichert 
werden  kann.  Dies  ist  nur  mit  einem  Gypsverband  möglich,  und  der  wird  auch 
von  mir  in  allen  solchen  Fällen  zunächst  in  Anwendung  gezogen,  wo  starke  Wider- 
stände und  eine  grössere  Neigung  zur  Reluxation  überwunden  werden  müssen. 
Ist  letztere  verschwunden,  dann  tritt  bei  den  einseitigen  Luxationen  die  für  die  Pa- 
tienten bequemere  Behandlung  mit  meiner  Abductionsschiene  in  ihre  Rechte,  welche 
denselben  die  Beugung  im  Hüftgelenke  und  damit  das  Sitzen  und  eine  weit  freiere 
Bewegung  gestattet 

Die  Stellung,  in  welcher  der  erste  Gypsverband  angelegt  wird,  ist  immer 
eine  mehr  oder  weniger  abducirte,  bei  voller  Streckung  im  Hüftgelenke,  falls  diese 
nicht  durch  die  Spannung  des  Ileopsoas  unmöglich  gemacht  wird.  Die  Ab- 
duction muss  oft  eine  sehr  starke,  selbst  maximale  sein.  Sie  immer  maximal 
zu  machen,  halte  ich  nicht  für  eine  nothwendige  Bedingung  des  Erfolges.  Der 
Schenkelkopf  tritt  häufig  auch  ohne  sie  tief  genug  in  die  Pfanne,  und  im  All- 
gemeinen genügt  der  Grad  von  Abduction,  in  welchem  ein  leichter  Druck  gegen  den 
Trochanter  die  Retention  völlig  sichert  Diesen  Druck  liefert  der  Gypsverband, 
auf  dessen  genaues  Liegen  ich  grossen  Werth  lege.  — 

Ich  benutze  als  Unterlage  für  denselben  einen  weichen,  ziemlich  feinen, 
etwa  V'i  cm  dicken  Filz,  der  sehr  elastisch  ist  und  sich  den  Körperformen  ganz 
faltenlos  anschmiegt.  In  solchen  Filz  wird  das  Becken  und  die  obere  Hälfte 
des  Oberschenkels  eingenäht  —  über  das  übrige  Bein  wird  nur  ein  knapp  an- 
liegender Tricotschlauch  wie  ein  Strumpf  übergezogen.  Die  Anlegung  des  Ver- 
bandes geschieht  in  dem  oben  beschriebenen  Apparat,  unter  Fortwirkung 
der  Extension.  Herabschlagbare  Klappen  am  unteren  Tischende  legen  Becken 
und  Hüftgegend  völlig  frei  —  jede  Beckenstütze  kann  fehlen,  weil  der  concav 
ausgeschweifte  Contraextensionsstachel  dem  Körper  einen  völlig  sicheren  Halt 
giebt    So  ist  es   möglich,  Becken   und  beide  Hüftgegenden  in  aller  Ruhe  und 
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ohne  jede  Gefahr,  dass  die  Luxation  sich  wieder  herstellt,  einzugypsen.  Model- 
lirt  man  nun  den  erstarrenden  Gypsverband  nm  den  Trochanter 
herum  —  immer  unter  Fortwirkung  eines  gewissen  Druckes  gegen  den  letzteren, 
sehr  sorgfältig  so,  dass  die  Form  des  Trochanters  sich  deutlich  markirt,  und  das» 
das  Niveau  der  Fossa  iliaca  externa  als  ein  wesentlich  tiefer  liegendes  erscheint, 
so  ist  die  Stellung  von  Kopf  und  Trochanter  absolut  sicher  fixirt  und  jede  Mög- 
lichkeit einer  Relnxation  selbst  dann  ausgeschlossen,  wenn  die  Kinder  schon  am 
nächsten  Tage  auf  ihrem  reponirten  Beine  umhergehen  —  was  ich  in  Fällen 
einseitiger  Luxation,  bei  denen  keine  zu  grosse  Abduction  nothwendig  war,  ohne 
Weiteres  erlaube. 

Diese  Methode,  den  Gypsverband  zu  verwenden,  löst  nach  meiner  Meinung 
auch  die  Frage  nach  der  besten  Behandlung  doppelseitiger  Luxationen.  Ich  lasse 
solche  nach  der  Reposition  6 — 8  Wochen  in  mehr  oder  weniger  starker  Spreiz- 
stellung der  Beine  im  Bett  liegen.  Nach  dieser  Zeit  ist  es  meist  so  weit,  dass 
ein  Eingypsen  in  Parallelstellung  der  Beine —  untergleich  sorgfältigem 
Ausmodelliren  der  Trochanterengegend,  möglich  ist,  ohne  die  Gefahr  einer  Re- 
laxation herbeizuführen.  Alsdann  lasse  ich  die  Patienten  mit  dem  Gypsverbande, 
welcher  in  der  Regel  nur  die  Form  einer  Badehose  hat  und  Aber  dem  Knie 
endigt,  laufen,  und  ich  kann  Sie  versichern,  die  Kinder  lernen  mit  den  beiden 
fixirten  Hüftgelenken  in  einer  Weise  geschickt  und  rasch  sich  fortbewegen,  gehen, 
laufen,  springen,  klettern,  Treppen  steigen,  dass  man  das  gesehen  haben  muss, 
um  es  zu  glauben.  So  leiden  weder  sie,  noch  die  Eltern  erheblich  unter  der  Be- 
handlung. Nur  sitzen  können  sie  natürlich  nicht,  wenigstens  nicht  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise.  Man  kann  das  aber  einigermaassen  durch  einen  Reitsitz  er- 
setzen, mit  dem  die  Kinder  sich  schnell  befreunden.  Ich  habe  daher  meine  an* 
fänglichen  Bemühungen,  einen  Schienenapparat  zu  construiren,  der  die  Retention 
sichern,  aber  die  Beugung  in  der  Höfte  erlauben  sollte,  aufgegeben.  Die  Lösung 
dieser  schwierigen  Aufgabe  ist  in  der  That  überflüssig. 

Zum  Beweise  des  Gesagten  erlaube  ich  mir,  Ihnen  zwei  Kinder  zu  zeigen, 
welche  diesen  Gypsverband  tragen.  Das  eine  ist  ein  4jähriges  Mädchen,  bei 
welchem  die  Reposition  am  13.  März  d.  J.  gemacht  wurde.  Ihre  Gelenke  sind 
jetzt  so  gut  wie  fest,  wie  Sie  sich  nachher  nach  Abnahme  des  Verbandes  über- 
zeugen können.  Das  andere  Kind  ist  7  Jahre  alt  Die  recht  schwierige  Reposition 
geschah  am  10.  April  a.  c.  Den  Gypsverband  trägt  sie  seit  dem  6.  Juni  (De- 
monstration.) 

Es  ist  begreiflich,  m.  H.,  dass  alle,  die  sich  mit  der  unblutigen  Reposition 
der  angeborenen  Hüftluxation  beschäftigten,  mit  der  Behandlung  kleinerer  Kinder 
anfingen  und  erst  allmählich  ihre  Ziele  weiter  stecken  lernten.  Ich  bin  vielleicht 
noch  weiter  gegangen,  als  andere.  Ich  erwähnte  schon  im  Frühjahr,  dass  mir 
noch  im  1 4.  Jahre  Repositionen  gelungen  sind,  und  ich  möchte  auf  diesen  Punkt 
heute  noch  etwas  ausführlicher  zurückkommen,  auf  die  Frage  also,  die  König 
in  diesem  Frühjahr  so  stark  betonte:  Was  machen  wir  mit  den  älteren  Kindern? 
Nun,  m.  H.,  die  Antwort  ist  sehr  einfach:  Ganz  genau  dasselbe  wie  mit 
den  jüngeren.  Es  handelt  sich  nur  um  etwas  mehr  Geduld  und  Ausdauer,  es 
geht  Alles  etwas  langsamer  —  aber  es  geht  auch  noch.  Ich  will  Ihnen  zunächst 
das  Material  vorlegen,  welches  in  den  letzten  l1/*  Jahren,  seit  ich  die  Methode 
in  ihrer  jetzigen  Gestalt  typisch  anwende,  die  Grundlage  für  meine  Beobachtungen 
hergegeben  hat 

Eb  beläuft  sich  auf: 
10  doppelseitige  und  30  einseitige  Luxationen  bei  Kindern  unter    4  Jahren 
4  „  „5         „  „  „         „         bis  zu  6       „ 
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4  doppelseitige  und     5  einseitige  Luxationen  bei  Kindern  bis  zu  11  Jahren 
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Somma  24  doppelseitige  und  51    einseitige  Luxationen,  von  denen  10  doppel- 
seitige nnd  16  einseitige  im  Alter  von  mehr  als  6  bis  zu  15  Jahren  standen. 

Dieser  Zahl  stehen  nur  zwei  Fälle  gegenüber,  in  denen  ich  von  vorn  her- 
ein die  orthopädische  Behandlung  für  aussichtslos  hielt  und  zur  Operation  schritt 
Und  nur  in  einem  einzigen  Falle,  bei  einem  sehr  kräftigen  14jährigen  Mädchen  mit 
einem  Trochanterhochstand  von  7  cm  nnd  sehr  starker  Fixation  des  Kopfes, 
wurde  der  Versuch,  denselben  herunterzuholen,  nach  der  zweiten  Traction  in 
Narkose  aufgegeben.  Sämmtliche  übrigen  Fälle,  im  Ganzen  also  98  Hüftgelenke, 
darunter  35  bei  Personen  vom  7.  bis  zum  10.  Lebensjahre,  sind  reponirt  worden 
und  gewinnen  so  continuirlich  an  Festigkeit,  dass  hinsichtlich  einer  künftigen 
definitiven  Ausheilung  kaum  ein  Zweifel  bestehen  kann.  Und  um  Ihnen  darüber 
Rechenschaft  zu  geben,  welche  Schwierigkeiten  zu  überwinden  waren,  theile  ich 
Ihnen  mit,  dass  der  Hochstand  des  Trochanters  36  mal  mehr  als  5,  16  mal  mehr 
als  7  cm  betrug,  2  mal  10,  einmal  sogar  11  cm  erreichte. 

M.  H.,  wenn  man  versuchen  will,  so  gewaltige  Verschiebungen  noch  zu 
redressiren,  so  alte  Veränderungen  noch  günstig  zu  beeinflussen,  so  muss 
man  vor  allen  Dingen  Geduld  haben  und  sie  auch  von  den  Patienten  und  ihren 
Eltern  verlangen.  Vor  Allem  wird  man  den  Grundsatz  des  „Nil  nocere"  auf 
seine  Fahnen  schreiben  müssen. 

Es  ist  ja  selbstverständlich,  dass  man  ziemlich  starke  Gewalten  braucht,  um 
den  Gelenkkopf  5,  8,  10  und  noch  mehr  cm  herabzuziehen.  Aber  es  ist  ebenso 
selbstverständlich,  dass  man  damit  nicht  rücksichtslos  schalten  darf,  nnd  dass 
man  den  Kindern  schweren  Schaden  zufügen  kann,  wenn  man  die  angewandte 
Kraft  nicht  in  bestimmten  Grenzen  hält.  Zerreissungen  von  Muskelfibrillen  mit 
folgender  Myositis,  Quetschungen  des  Dammes  und  der  Vulva  und  Einrisse  der  Haut  in 
der  Gegend  des  Ansatzes  der  Adductoren,  vor  Allem  aber  Dehnungslähmungen 
des  Ischiadicus  sind  die  Gefahren,  die  vermieden  werden  müssen. 

Es  ist  natürlich  sehr  schwer,  in  Pfunden  und  Kilogrammen  die  Kraft  an- 
zugeben, mit  welcher  man  ziehen  darf.  Die  Ziffer  wird  je  nach  Alter  und  in- 
dividuellen Verhältnissen  eine  andere  sein,  und  die  Grenzwerthe  werden  wohl  ziem- 
lich weit  von  einander  liegen.  Genaue  Angaben  kann  ich  auch  deswegen  noch  nicht 
machen,  weil  ich  mich  erst  in  neuerer  Zeit  des  Dynamometers  bedient  habe. 

Aber  zweifellos  darf  die  Kraft  ziemlich  gross  sein.  Ich  bin  fest  überzeugt» 
dass  wir  oft  mit  100  Kilogramm  oder  selbst  mit  noch  mehr  an  jedem  Beine 
gemgen  haben,  ohne  irgend  welchen  Schaden  zu  sehen ;  und  wenn  einst  Gillbttb 
die  Kraft,  mit  welcher  der  blossgelegte  Nerv.  isch.  gedehnt  werden  dürfe,  auf 
45  Kilo  beschränkt  wissen  wollte,  so  wird  eine  solche  Wirkung  auf  den  Ischiadicus 
gewiss  mit  der  angegebenen  Gesammtkraft  noch  lange  nicht  erreicht  Aber  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  ist  bei  verschiedenen  Individuen  eine  sehr 
verschiedene,  und  einige  Erfahrungen  haben  mich  gelehrt,  dass  man  gut  thut, 
in  der  Regel  die  Kraft  nicht  über  etwa  70  Kilo  zu  steigern. 

Ich  habe  es  früher  sehr  oft  für  noth wendig  gehalten,  die  Adductoren  sub- 
cutan zn  durchschneiden,  ev.  auch  den  Widerstand  der  Flexoren  des  Unter- 
schenkels oder  des  verkürzten  Rectus  femoris  durch  Tenotomien  am  Tuber  ischii 
oder  in  der  Nähe  der  Spina  zu  brechen.  In  extremen  Fällen  ist  es  auch  in 
der  That  nothwendig  und  ohne  besonderen  Schaden  auszuführen.  Aber  man 
kann  es  viel  öfter  vermeiden,  als  ich  es  selbst  früher  glaubte.  Denn  es  ist 
ganz  auflallend,  wie  schnell  die  Widerstände  der  Muskeln  und  sonstigen  Weich- 
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theiJe  geringer  werden,  wenn  man  die  forcirten  Tractionen  sich  in  kurzen,  etwa 
8—  Utägigen  Pansen  folgen  läset.  In  der  Regel  habe  ieh  die  Zwischenzeit  be- 
nutzt, mit  starken  Gewichten  permanent  zu  eitendiren.  Fälle,  in  denen  sehr 
bald  Heftpflasterekzeme  eintraten,  welche  die  Extension  zu  unterbrechen  zwangen, 
haben  mich  gelehrt,  dass  das  nicht  einmal  unbedingt  nothwendig  ist,  und  dass 
die  häufigere  Wiederholung  der  Bepositionsyersuche  schon  für  sich  allein  ausreicht, 
wenn  auch  vielleicht  etwas  weniger  schnell,  allmählich  die  Widerstände  zu  besiegen. 
Das  Maximum  von  Tractionen,  welches  ich  bisher  nöthig  gehabt  habe,  war  5  (bei 
einem  auffallend  grossen  und  musculösen  Mädchen  von  14  Jahren),  wozu  7 
Wochen  gebraucht  wurden.  In  der  Regel  genfigten  1  oder  2  Wiederholungen, 
wenn  der  erste  Repositionsversuch  nicht  gelungen  war.  Aber  ganz  gewiss  ist 
es  richtiger,  lieber  etwas  langsamer  zum  Ziel  zu  kommen  und  dafür  die  nor- 
malen Muskelansätze  zu  erhalten  und  vor  Schädigungen  der  Muskeln  und  Nerven 
sicher  zu  sein,  als  sich  der  Gefahr  einer  traumatischen  Myositis  oder  einer  Deh- 
nnngslähmung  des  Ischiadicus  auszusetzen,  und  ich  selbst  werde  jedenfalls  künftig 
eher  noch  etwas  langsamer  vorgehen  als  bisher. 

Lähmungen  im  Gebiet  des  Ischiadicus  habe  ich  im  Ganzen  5  mal  erlebt  — 
2  mal  bei  blutiger,  3  mal  bei  unblutiger  Reposition.  3 mal  war  fast  nur  der 
Peroneus,  2  mal  auch  der  Tibialis  afflcirt. 

Gleiches  ist  bekanntlich  auch  Anderen  vorgekommen.  In  der  Regel  hat  sich 
Sensibilität  und  Motilität  ziemlich  rasch  wieder  hergestellt  In  einem  Falle  war 
nach  2  Monaten  wohl  die  Sensibilität,  aber  noch  nicht  die  Motilität  in  der  Rück- 
kehr begriffen.  Doch  ist  auch  hier  wohl  noch  auf  Verschwinden  der  Lähmung 
zu  hoffen. 

Trotz  des  bisher  stets  glücklichen  Ausganges  sind  dies  natürlich  äusserst 
unangenehme  Vorkommnisse.  Ich  bin  aber  fest  überzeugt,  dass  sie  sich  leicht 
vermeiden  lassen  werden,  seit  mich  meine  Erfahrungen  gelehrt  haben,  dass  man 
mit  weniger  starkem  Kräfteaufwand,  wenn  auch  etwas  langsamer,  ebenfalls  zum 
Ziele  kommt 

Fälle  von  Myositis  habe  ich  bisher  drei  gesehen,  alle  die  Unterschenkelmus- 
culatur,  namentlich  die  Waden,  betreffend.  Dieselben  schwellen  dann  stark  an 
und  werden  recht  schmerzhaft.  Der  Fuss  stellt  sich  in  Plantarflexion,  Beweg- 
ungen sind  nicht  möglich,  die  elektrische  Erregbarkeit  ist  erloschen.  Natürlich 
musö  in  solchen  Fällen  der  Gypsverband  sofort  entfernt  werden.  Unter  hydro- 
pathischen Umschlägen,  leichter  "Massage  u.  s.  w.  ging  auch  diese  Affection  bis- 
her jedesmal  in  einigen  Wochen  ohne  bleibenden  Nachtheil  vorüber.  Aber  es 
ist  angenehmer,  sie  nicht  zu  Gesicht  zu  bekommen,  und  ich  glaube,  sie  lässt 
sich  mit  grosser  Sicherheit  vermeiden ,  wenn  man  die  oben  angegebene  Zugstärke 
von  70  Kilo  nicht  überschreitet,  bei  sehr  zarten  und  muskelschwachen  Individuen 
aber  50  Kilo  als  äusserste  Grenze  ansieht. 

Gestatten  Sie  zum  Schluss,  Ihnen  noch  einige  Kranke  zu  demonstriren. 
Dieses  einer  Erwachsenen  gleichende,  kräftige,  14  jährige  Mädchen  litt  an 
einer  sehr  schweren  doppelseitigen  Luxation.  Das  rechte  Bein  stand  in  starker 
Adduction,  die  Trochanterverschiebung  betrug  11 — 12  cm.  Der  linke  Trochanter 
stand  7  cm  über  der  RossB-NiLATON'schen  Linie.  Als  ich  das  Mädchen  zuerst 
sah,  dachte  ich  gar  nicht  an  die  Möglichkeit  einer  unblutigen  Reposition  und 
habe  ihr,  da  sie  nur  mit  Krücken  gehen  konnte,  (ich  kann  heute  nur  sagen, 
leider  1)  im  Januar  vorigen  Jahres  die  Hoffa  sehen  Operation  gemacht  Die 
Wunde  heilte  ohne  Drainage  unter  einem  Verband,  die  Beweglichkeit  war  An- 
fangs recht  gut  —  nach  ihrer  Entlassung  aber  bildete  sich  die  jetzt  noch  be- 
stehende feste  Ankylose  in  massig  flectirter  Stellung  aus. 

Der  Gang  war  wesentlich  besser  geworden,  als  bisher,  aber  die  starke  Ver- 
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kürzung  des  linken  Beines  war  sehr  hinderlich.  Zu  einer  Operation  konnte  ich 
mich  nicht  entschliessen  und  versuchte  am  7.  Mai  1896  die  Reposition.  Und 
obwohl  der  Kopf  anscheinend  sehr  fest  fizirt  gewesen  war,  gelang  sie  gleich  in 
der  ersten  Sitzung.  Die  Patientin  hat  3  Monate  den  Gipsverband  getragen, 
dann  meine  Abductionsschiene  bekommen.  Ich  bitte  Sie,  sich  zu  überzeugen, 
dasö  die  Reposition  eine  vollkommene  ist,  das  Gelenk  jetzt  schon  völlig  fest  and 
dabei  frei  beweglich. 

Weiter  zeige  ich  Ihnen  ein  Mädchen,  welches  zur  Zeit  der  Reposition  S1!*, 
und  einen  Knaben,  welcher  7%  Jahr  alt  war.  Beide  hatten  einseitige  Luxationen. 
Der  Knabe,  mit  3  cm  Trochanter Verschiebung,  ist  am  27.  November  1895  re- 
ponirt.  Er  ist  aus  äusseren  Rücksichten  nur  mit  Gypsverbänden  behandelt  worden 
und  geht,  wie  Sie  sehen,  ausgezeichnet  Sein  Gelenk  ist  so  fest,  dass  man  es 
wohl  schon  riskiren  kann,  ihn  ohne  Verband  zu  lassen. 

Bei  dem  Mädchen  stand  der  Trochanter  5  cm  zu  hoch.  Die  Reposition  ge- 
lang am  3 1 .  März  1896  relativ  leicht  beim  ersten  Versuch,  in  diesem  Falle  unter 
sehr  lautem  Repositionsgeräusch.  Der  Kopf  stand  sofort  fast  so  fest,  wie  nach 
der  Reposition  einer  traumatischen  Luxation.  Schon  am  28.  Juni  war  die  Festig- 
keit eine  so  vollkommene,  dass  die  Schiene  an  die  Stelle  des  Gypsverbandes 
treten  durfte.  Mit  dieser  geht  sie,  aus  einer  vielleicht  Übertriebenen  Vorsicht, 
noch  jetzt. 

Dem  vorhin  gezeigten  4  jährigen  Mädchen  mit  doppelseitiger  Luxation  ist 
jetzt  der  Verband  abgenommen.  Ich  bitte  Sie,  sich  jetzt  von  der  gelungenen 
Reposition  und  der  grossen  Festigkeit  der  Gelenke  zu  überzeugen. 

6.  Herr  A.  Lobbnz -Wien.  Ueber  die  unblutige  Behandlung  der  ange- 
borenen Hüftverrenkung  durch  Reposition  und  Belastung* 

M.  H.!  Mit  viel  grösserer  Eindringlichkeit,  als  ich  dies  noch  im  Sommer 
dieses  Jahres  gelegentlich  des  25.  Gongresses  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  wagen  durfte,  kann  ich  heute  meine  Methode  der  unblutigen  Reposition 
des  Schenkelkopfes  in  die  Pfanne  und  nachfolgender  Belastung  desselben  mit  dem 
Körpergewichte  Ihrer  Aufmerksamkeit  und  Nachprüfung  empfehlen.  Bisher  ist 
mir  in  83  Fällen  die  zweifellose  Reposition  gelungen,  und  die  allmählich  heran- 
wachsenden Erfolge  mehren  sich  in  erfreulichster  Weise,  so  dass  ich  auf  dem 
nächsten  Ghirurgen-Congresse  in  der  Lage  sein  werde,  Ihnen  eine  stattliche  Reihe 
geheilter  Fälle  vorzuführen.  Für  dieses  Mal  habe  ich  eine  Demonstration  nicht 
veranstaltet,  weil  sich  Hindernisse  privater  Natur  entgegenstellten.  Ich  werde 
das  Versäumniss  in  Berlin  reichlich  nachholen. 

Ich  weiss,  dass  meine  Methode  der  Reactivirung  der  ausgeschalteten  Pfanne 
durch  den  mit  dem  Kürpergewichte  belasteten  Schenkelkopf  von  vielen  Collegen 
versucht  wurde.  Demnach  werden  sich  die  Anschauungen  über  das  Wesen  meiner 
Methode  so  weit  geklärt  haben,  dass  ich  ein  Zusammenwerfen  der  Methode  Paoi's 
mit  der  meinigen  nicht  mehr  zu  fürchten  brauche.  Bei  meiner  Methode  handelt 
es  sich  nicht,  wie  bei  jener  Paoi's,  um  die  Bildung  einer  künstlichen  Nearthrose 
in  möglichster  Pfannennähe,  also  um  den  Ersatz  der  brachliegenden,  ausge- 
schalteten Pfanne  durch  ein  Surrogat;  mir  handelt  es  sich  vielmehr  um 
die  Reactivirung,  die  Reetablirung  des  Hüftgelenkes  selbst. 

Ich  habe  gelegentlich  meiner  ersten  Mittheilungen  daraufhingewiesen,  dass 
die  thatsächliche  Einpflanzung  des  verrenkten  Schenkelkopfes  in  die  rudimentäre 
Pfanne  die  unerlässlicho  Vorbedingung,  die  Basis  für  jede  weitere  Behandlung 
sein  muss,  und  dass  man  sich  nicht  damit  begnügen  dürfe,  den  Schenkelkopf 
bloss  in  möglichste  Nähe  der  Pfanne  zu  bringen.  Ich  habe  aber  seinerzeit  ge- 
glaubt, dass  meine  Methode  nur  an  noch  ganz  jungen  Kindern  ausführbar  sei.    Die 
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Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  dass  auch  noch  Kinder  bis  zu  12  Jahren  der  un- 
blutigen Einrenkung  unterzogen  werden  können.  Vielleicht  lässt  sich  diese 
Grenze  noch  weiter  ziehen,  und  ich  glaube,  dass  in  dieser  Richtung  das  letzte 
Wort  noch  nicht  gesprochen  ist  Unsere  weitere  Aufmerksamkeit  wird  nach  dem 
Ueberwinden  der  Schwierigkeit  der  Reposition  darauf  gerichtet  sein  müssen,  diese 
labile  Reposition  auf  möglichst  kürzestem  Wege  zu  stabilisiren.  Möglicher  Weise 
wird  sich  herausstellen,  dass  die  Stabilisirung  der  Reposition  bei  älteren  Patienten 
schlechter  gelingt.  Das  wichtigste  Behandlungsobject  der  unblutigen  Reposition 
wird  immer  das  junge  Kind  bleiben. 

In  fortgesetzter  Uebung  meines  Verfahrens  habe  ich  dasselbe  vereinfacht 
und  das   Gelingen   der  Reposition  gesichert.    Das    Repositionsyerfahren   zerfallt 
in  zwei  Theile,    1.  den   vorbereitenden  Theil,    d.  h.  die  Erfüllung  jener  Vor- 
bedingungen,   welche    die   Möglichkeit    einer    Reposition    überhaupt    schaffen, 
2.  in  die  Reposition  selbst.     Die  Vorbedingungen  der  Reposition  sind  zweierlei. 
Zunächst  muss  der  Kopf  in  das  Pfannenniveau  herabgeholt  werden,  entweder 
durch  eine  vorbereitende  Extensionsbehandlung  oder  durch  die  Extensionsschraube 
in  Narkose;   bei   älteren  Kindern  eventuell  unter  Beihülfe  der  Tenotomie  eines 
oder  des   anderen  besonders   unnachgiebigen  Sehnenstranges.    Ferner  muss  vor 
der  Reposition  der  Widerstand  der  Adductoren  so  vollständig  ausgeschaltet  werden, 
dass  eine  Abdnction  von  90°  —  ja  darüber  hinaus  —  möglich  ist     Sind  diese 
beiden  Vorbedingungen  erfüllt,  so  schreitet  man  zur  Einrenkung,  welche  nun- 
mehr leicht  gelingt    Der  Schenkel  wird  rechtwinklig  gebeugt,  in  der  Richtung 
seiner  Längsaxe  extendirt  und  aus  dieser  Beugestellung  heraus  so  weit  abducirt, 
bis   die   bekannten  Einrenkungsphänomene  erfolgen.     In   demselben   Augenblick 
erfthrt  der  Oberschenkel  eine  Verlängerung,   und  der  Kopf  wird  in  der  Leiste 
|         nachweisbar.    Die  Einrenkungserschütterung  und  das  Einrenkungsgeräusch  fehlen 
|         fast  niemals,  wenngleich  letzteres  manchmal  recht  unscheinbar  ist    Auf  die  statt- 
!         gefundene  Einrenkung  wird,  wie  auf  ein  Rechenexempel,  die  Probe  gemacht,  indem 
!         man  die  Abdnction  so  weit  vermindert,  bis  die  Reluxation  unter  denselben  physi- 
kalischen,  wenngleich  weniger  prägnanten   Symptomen   erfolgt    Der  Grad   der 
mit  der  Reposition   noch  vereinbaren   mindesten  Abdnction  kann  als  ein  Maass 
fflr  die    primäre  Stabilität  der  Einrenkung   gelten.    Die  Verminderung  der  pri- 
mären hochgradigen  Abduction  zu  einer  die  Function  bequem  ermöglichenden  Bein- 
stellung erfolgt  nach  Maassgabe  der  allmählich  zunehmenden  Stabilität  der  Re- 
position  in   angemessenen  Etappen.    Die  Stabilisirung   wird  bewirkt  durch  die 
in  Folge  der  Reposition  geweckten  Muskelspannungen ,  durch   welche  der   Kopf 
gegen   die  Pfanne  angepresst  wird.    Als  das  richtigste  Stabilisirungsmittel  be- 
trachte  ich   die  Belastung    des   eingerenkten   Kopfes  mit  dem  Körpergewichte. 
Die  Kinder   werden   daher  angehalten,    möglichst   bald   das  Stehen   und  Gehen 
aufzunehmen  und  möglichst  viel  auf  den  Beinen  zu  sein.     Um  Relaxationen  zu 
!         verhindern,   kann  ich  nur  den  folgenden  Rath  geben:    Man  stelle   das  Bein  in 
dem  ersten  Verbände  (welcher  das  Knie  frei  lässt)  in  einer  solchen  Stellung  ein, 
dass  eine  Reluxation  ganz  unmöglich  wird,  und  lasse  sich  durch  Rucksichten  auf 
die  Bequemlichkeit  der  Function  durchaus  nicht   dazu   verleiten,   während   der 
ersten  H — 4  monatlichen  Etappe  eine  zu  günstige  Beinstellung  zu  geben.    Ich 
!         habe  Herrn  Dr.  Louis  Rehn  ersucht,  mir  Gelegenheit  zu  geben,  Ihnen  die  un- 
|         blutige  Reposition  und  die  Stellunggebung  dos  Beines  durch  den  ersten  Verband 
|         zu  demonstriren,  und  überlasse  ihm  die  Feststellung  einer  entsprechenden  Stunde. 
Die  unblutige  Reposition    hat  gegenüber   der  operativen  Eiurenkung  ganz 
ausserordentliche  Vortheile.    Ich   habe   bisher  in  230  Fällen   die  blutige  Ein- 
renkung ausgeführt     Man  darf  behaupten,  dass  nach  unserer  heutigen  Technik 
der  Eingriff  so  gut  wie  vollkommen   gefahrlos  geworden  ist     Aber  die  Nach- 
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behandlung  erfordert  viel  Geduld  und  Hingebung  von  Seiten  aller  Betheiligten. 
Ich  halte  es  für  sehr  unwahrscheinlich,  dass  man  z.  B.  an  einer  Klinik  gnte 
Resultate  mit  der  Operation  erzielen  wird,  denn  es  ist  geradezu  unmöglich,  für 
jeden  einzelnen  Patienten  das  nöthige  Maass  von  Arbeit  oder  Arbeitskraft  auf- 
zubringen. Wer  sich  der  mühevollen  Nachbehandlung  nicht  unterziehen  will 
oder  sich  derselben  nicht  unterziehen  kann,  der  wird  von  den  Besultaten  sehr 
enttäuscht  sein.  Es  bilden  sich  schliesslich  Contracturen  aus,  der  Luxationsgang 
wird  dann  schliesslich  in  das  Hinken  der  Coxitiker  verwandelt  Nur  derjenige, 
welcher  sich  der  Sache  in  hingebender  specialistischer  Thätigkeit  widmet,  der 
so  zu  sagen  darin  aufgeht,  wird  sich  an  den  erreichten  Besultaten  freuen  können. 
Ich  bin  fiberzeugt,  dass  uns  Herr  College  Hoffa  eine  Reibe  schöner  Fälle 
vorführen  wird.  Ich  selbst  wäre  in  der  Lage,  Ihnen  in  Wien  mindestens  100 
schöne  Resultate  zu  zeigen.  Von  anderer  Seite  werden  Sie  wieder  günstige  Ur- 
theile  über  die  operative  Behandlung  hören.  Bei  der  unblutigen  Reposition  setzt 
man  keine  Narben,  man  hat  also  keine  Contracturen  zu  fürchten,  und  gerade 
der  Kampf  gegen  diese  letzteren  macht  die  Nachbehandlung  der  operirten  Fälle 
so  langwierig.  Dieser  Uebelstand  fällt  bei  der  unblutigen  Behandlung  voll- 
kommen weg,  so  dass  es  möglich  sein  wird,  mittelst  dieser  Methode  auch  an 
den  Kliniken  und  Polikliniken  ohne  grosse  Mühe  schöne  Resultate  zu  erzielen. 
Ich  glaube,  dass  der  Kampf  der  unblutigen  Methode  gegen  die  blutige  bald  zu 
Gunsten  der  ersteren  entschieden  sein  wird.  Ich  betrachte  die  operative  Be- 
handlung heute  ebenso  wie  früher  als  eine  grosse  Errungenschaft,  aber  ich 
glaube,  dass  dieselbe  nur  mehr  für  jene  Fällo  in  Frage  kommen  kann,  welche 
der  unblutigen  Behandlung  an  und  für  sich  unzugänglich  sind,  welche  die  noch 
näher  festzustellende  Altersgrenze  bereits  überschritten  haben,  oder  bei  denen 
aus  irgend  welchem  Grunde  die  unblutigo  Einrenkung  fehl  geschlagen  ist.  Das 
Bessere  ist,  wie  überall  und  immer,  so  auch  hier  der  Feind  des  Guten. 

7.  Herr  A.  Hoffa -Würzburg:  Die  Endresultate  der  blutigen  and  un- 
blutigen Operation  der  angeborenen  HUftgelenksluxationen. 

Die  Ausbildung  der  unblutigen  Repositionsmethoden  von  Paci,  Schbdx  und 
Lorenz  bedeuten  unzweifelhaft  einen  grossen  Fortschritt  in  der  Behandlung  der 
Hüftluxationen.  Der  grosse  Vortheil,  den  die  gelungene  unblutige  Behandlungs- 
weise  vor  der  blutigen  bietet,  ist  der,  dass  man  bei  dem  unblutigen  Verfahren 
jedesmal  ein  absolut  frei  bewegliches  Gelenk  erhält,  was  bei  der  blutigen  Be- 
handlungsweise  nur  in  gewissen  Grenzen  der  Fall  ist.  Man  darf  nun  aber  sich 
ja  nicht  Täuschungen  hingeben  über  die  erreichbaren  Resultate  bei  der  unblutigen 
Behandlung.  Selbst  in  den  gelungensten  Fällen  wird  eine  leichte  Verkürzung 
des  Beines  zurückbleiben  müssen.  Es  wird  aber  das  functionelle  Endresultat  nicht 
allein  von  der  leicht  ausgleichbaren  Verkürzung  des  Beines  abhängen,  sondern 
vor  Allem  von  der  bestehenden  Deformität  des  oberen  Pemurendes.  Je  mehr 
der  Schenkelhalswinkel  verkleinert  sein  wird,  je  kürzer  der  Schenkelhals  ist,  je 
grösser  die  Deformität  des  Kopfes,  je  stärker  die  Anteversion  des  Kopfes  aus* 
gebildet  wird,  um  so  weniger  wird  das  functionelle  Endresultat  das  gewünschte 
Ideal  erreichen  können. 

Es  bleibt  dann  ferner  eine  Anzahl  von  Fällen  auch  bei  kleineren  Kindern, 
bei  denen  die  Reposition  auf  unblutigem  Wege  unerreichbar  ist 

Für  diese  Fälle  wird  die  blutige  Operation  zu  recht  bestehen.  Eine  be- 
stimmte Induration,  wann  das  blutige,  resp.  das  unblutige  Verfahren  von  vorn 
herein  angewendet  werden  soll,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  aufstellen.  Am 
besten   wird  es  wohl  sein,  wenn  man  in  jedem  Falle  zunächst  das   unblutige 
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Verfahren  versucht  und  zur  Operation  erst  dann  schreitet,  wenn  das  unblutige 
Verfahren  im  Stiche  lässt. 

Welche  Resultate  mir  nun  das  operative  Verfahren  ergeben  hat,  möchte  ich 
jetzt  Ihnen  zu  zeigen  mir  erlauben. 

Ich  habe  alle  meine  Operationsfälle  bestellt,  die  ich  in  den  letzten  Jahren 
operirt  habe.  Eine  grössere  Anzahl  meiner  Patienten  ist  meiner  Einladung  ge- 
folgt, und  Sie  können  sich  nun  selbst  durch  die  Untersuchung  der  Patienten  ein 
Urtheil  bilden  über  das,  was  ich  erreicht  habe. 

Ehe  wir  an  die  Untersuchung  herangehen,  möchte  ich  Sie  aber  daran  er- 
innern, dass  wir  von  der  Operation  nicht  verlangen  können,  was  unerfüllbar  ist 
Ich  habe  in  allen  meinen  Pablicationen  das  durch  die  Operation  Erreichbare 
genau  präcisirt  Es  wird  bei  einseitiger  Operation  auch  nach  der  denkbar  best 
gelungenen  Operation  eine  leichte  Verkürzung  des  Beines,  hier  und  da  auch  eine 
leichte  Adductions-  und  Abductionsrotationsstellung  des  Beines  zurückbleiben,  und 
es  wird  die  Beweglichkeit  des  operirten  Gelenkes  niemals  die  ganze  volle 
Excursionsfahigkeit  des  gesunden  Beines  erreichen. 

Bei  doppelseitiger  Luxation  beseitigt  die  Operation  die  entstellende  Bandage, 
sie  vermindert  den  watschelnden  Gang,  sie  stellt  die  richtige  Haltung  der  Beine 
wieder  her  und  bessert  die  Abductionsfahigkeit  derselben. 

Ich  möchte  zum  Schluss  noch  hervorheben,  dass  in  keinem  einzigen  meiner 
Fälle  nach  der  Entlassung  aus  meiner  Behandlung  ein  beim  Austritt  aus 
meiner  Klinik  bewegliches  Gelenk  nachher  steif  geworden  ist,  dass  ich  nicht  ein 
einziges  Mal  das  nachträgliche  Auftreten  von  Contracturen  gesehen  habe,  dass 
ebenso  wenig  sich  später  arthritische  Processe  entwickelt  haben. 

8.  Herr  Jul.  WoLFP-Berlin :  Zur  weiteren  Verwerthung  der  Röntgen- 
bilder In  der  Chirurgie. 

Neben  der  vielbesprochenen  und  allseitig  anerkannten  Bedeutung  der  Bönt- 
eiN'schen  Durchstrahlung  als  eines  diagnostischen  Hülfsmittels  bei  inneren  und 
chirurgischen  Erkrankungen  weist  der  Vortragende  auf  eine  andere,  bisher  in  der 
Litteratur  noch  fast  gar  nicht  erörterte  Seite  der  Wichtigkeit  der  fiöntgen- 
strahlen  hin,  nämlich  auf  die  Bedeutung  der  zu  verschiedenen  Zeiten  wieder- 
holten Durchstrahlung  eines  Körpertheiles  eines  und  desselben  lebenden  Indivi- 
duums als  eines  Hülfsmittels  zur  Erforschung  wichtiger,  auf  andere 
Weise  viel  schwerer  oder  gar  nicht  zu  lösender  wissenschaft- 
licher Fragen,  zunächst  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie. 

Anfangs  Juli  übersandte  Prof.  Buea  dem  Vortragenden  ein  Röntgenbild  des 
normalen  Hüftgelenkes  und  ein  solches  des  Fussgelenkes.  Während  noch  die  neue- 
sten Autoren  es  für  vorläufig  ziemlich  aussichtslos  erklären,  gute  Röntgenbilder 
einerseits  des  Hüftgelenkes,  andererseits  der  inneren  Architectur  der  Knochen 
herzustellen,  zeigten  die  betreffenden  Bilder,  dass  der  Standpunkt  dieser  Autoren 
bereits  weit  fiberholt  ist 

Das  erste  Bild  zeigt  mit  grosser  Schärfe  das  Os  ilium,  Os  ischii  und  Os 
pubis,  den  hinteren  Theil  des  Y-förraigen  Knorpels  vom  hinteren  Bande  des  Ace- 
tabulum  über  Incisura  ischiatica  major  hinweg  zum  Anfangstheil  der  Linea  ar- 
cuata  interna  am  Os  pubis,  Caput  femoris  mit  seinem  Ephiphysenknorpel,  das 
Collum  femoris,  den  z.  Th.  noch  knorpeligen  Trochanter  major,  Trochanter  minor, 
die  Femurdiaphyse  mit  ihrer  nach  unten  hin  immer  dicker  werdenden  Corticalis, 
das  Foramen  obturat.  u.  a.  m.  Der  Vortragende  Hess  hierauf  eine  grosse  Reihe 
von  Röntgenbildern  der  angeborenen  Hüftverrenkung  vor  und  nach  der  blutigen 
oder  unblutigen  Einrenkung  herstellen.  Die  Bilder  zeigten  alle  Verhältnisse  der 
angeborenen  Luxation   wiederum  mit  überraschender  Deutlichkeit.    Diese  Rönt- 
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genbilder  zeigen  uns  in  untrüglicher  Weise,  was  wir  durch  unsere  Behandlung 
erreichen,  und  so  wird  der  Unsicherheit  über  die  Schicksale  der  eingerenkten 
Gelenke  in  kürzester  Zeit  ein  Ende  gesetzt  werden.  Der  Demonstration  der 
Endresultate  unserer  Behandlung  wird  fortan  jedesmal  die  Vorlegung  der  be- 
züglichen Böntgenbilder  hinzugefügt  werden  müssen. 

Das  zweite  der  dem  Vortragenden  von  Prof.  Büka  Anfangs  Juli  übersandten 
Bilder  zeigt  mit  staunenswerter  Deutlichkeit  die  innere  Architectur  des  Calca- 
neus.  Die  Möglichkeit,  diese  Architectur  an  einem  so  dicken  Knochen  intra  vitam 
zu  beobachten,  gewährt  uns  die  Aussicht,  die  zwischen  der  äusseren  Gestalt  der 
Knochen  und  der  inneren  Architectur  bestehende,  mathematischen  Gesetzen  folgende 
Harmonie  während  der  Entstehung  und  während  der  Heilung  an  Deformitäten 
zu  verfolgen  und  damit  die  Lehre  von  der  fnnctionellen  Pathogenese  und  Von 
der  junctionellen  Orthopädie  von  Deformitäten  in  bisher  ungeahnt  überzeugender 
Weise  zu  befestigen. 

(Der  Vortrag  ist  vollständig  in  der  deutschen  Medicinischen  Wochenschrift 
1896,  No.  40,  veröffentlicht.) 

9.  Herr  A.  Vulpius- Heidelberg:  Zar  Behandlung  des  angeborenen  Klump- 
fusses» 

Vortragender  berichtet  über  die  Erfolge,  die  er  in  etwa  .204  Fallen  von 
Klumpfuss  mit  dem  modellirenden  Bedressement  hat  erzielen,  können. 

Das  Verfahren  ist,  abgesehen  von  der  Achillotenotomie  ein  rein  manuelles. 
Der  Fuss  wird  wie  ein  Gebilde  aus  Thon  oder  Wachs  in  einer  einzigen  Sitzung 
ummodellirt,  seiner  Elasticität  beraubt  und  in  Calcaneo-valgusstellung  übergeführt 
Die  einzelnen  Componenten  der  Deformität  werden  in  bestimmter  Reihenfolge 
corrigirt.  Bei  Erwachsenen  wird  die  Händekraft  unterstützt  durch  den  Lobbnz- 
schen  Bedresseur. 

*  m 

Der  Gypsverband  bleibt  3 — 5  Monate  liegen,  es  folgt  gymnastische  Nach- 
behandlung. Ein  orthopädischer  Apparat  wird  nicht  getragen,  sondern  nur  ein 
besonders  gearbeiteter  Stiefel. 

Die  Empfehlung  der  Methode  wird  durch  eine  Anzahl  von  Photographien, 
Abgüssen  etc.  gestützt. 

Discussion.  Herr  Hbusnbb- Barmen  erwähnt,  dass  das  Fassen  und 
Festhalten  der  Füsse  bei  der  Bedression,  was  oft  grosse  Mühe  macht,  sehr  er- 
leichtert wird,  wenn  man  dieselben  vorher  mit  Heftpflastermasse  bestäubt  nach 
dem  von  ihm  früher  mitgetheilten  Verfahren.  Man  kommt  dann  oft  mit  der  Be- 
dression zurecht  in  Fällen,  die  sonst  nicht  gelingen  wollten. 

Herr  Jul.  WoLM-Berlin :  Herr  Vulpius  hat  uns  nichts  Neues  mitgetheilt. 
Ebensolche  Resultate,  wie  dio  seinen,  habe  ich  bereits  vor  13  Jahren,  wie  dies 
beispielsweise  vorhin  auch  Herr  Joachimsthal  erwähnt  hat,  erreicht  Gegen- 
über mehreren  Auslassungen  in  der  neuesten  Litteratur  des  Klumpfusaes  über 
den  Antheil  des  Herrn  Lokbnz  an  der  Behandlung  dieses  Leidens  «ehe  ich  mich 
genöthigt,  historisch  Folgendes  zu  bemerken. 

Als  ich  1884,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Talusexstirpationen  und  die 
Keilexcisionen  nicht  bloss  beim  congenitalen,  sondern  auch  paralytischen  Klump- 
fuss in  ihrer  höchsteu  Blüthe  standen,  von  diesen  Operationen  abrieth,  stand  ich 
allein  —  Herr  Konto  wird  dies  bestätigen  —  dem  Ghirurgen-Congress  gegen- 
über. Kein  Geringerer,  als  der  unvergessliche  Volkmann,  war  es,  der  gegen 
meine  Darlegungen  in  der  energischsten  Weise  protestirte.  Es  sei  eine  Illusion, 
so  sagte  er,  wenn  ich  es  für  möglich  halte,  schwerere  Klumpfußsfalle  unblutig 
zu  heilen.  Ob  ich  denn  glaube,  dass  das  unblutige  Bedressiren  ohne  schwere 
Zerquetschungen  und  Infractionen  der  Knochen  möglich  sei?    Ob  die  Bänder  von 
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Gummi  seien?  Wenn  ich  Becht  hätte,  so  mflsste  von  Gesellschafts  wegen  gegen 
alle  Chirurgen,  welche  den  Talus  exstirpiren  oder  Keile  excidiren,  vorgegangen 
werden.  Amens  Wolffiüs,  so  schloss  er,  sed  magis  amica  veritas.  Eine 
Aenderung  der  allgemeinen  Anschauungen  trat  erst  ein,  als  Herr  König  1S90 
ebenfalls  gegen  die  operativen  Eingriffe  am  Knochengerüst  des  Fasses  Einspruch  erhob. 
Herr  König  hat  damals  zugleich  mein  Verfahren  in  sehr  vorzüglicher 
und  von  mir  aceeptirter  Weise  modificirt  Während  ich  das  .'Bedressement  wäh- 
rend des  Erhärtens  des  Gipsverbandes  ausgeführt  hatte,  machte  Herr  König  erst 
das  Bedressement  und  legte  dann  an  dem  bereits  redressirten  Fuss  den  Gipsver- 
band an. 

Was  Herr  Lorenz  auf  dem  Gebiete  des  Klumpfusses  geleistet  hat,  ist  nichts 
als  eine  weitere  Modification  des  Verfahrens  des  Herrn  König. 
-  Wenn  also  Herr  Lobbnz  seine  Modification  als  eine  neue  Methode 
bezeichnet,  wenn  er  sagt,  meine  Methode  habe  ihm  nicht  gefallen,  und  er  habe 
deswegen*  seine  eigenen  Wege  gehen  müssen ,  so  kann  diese  Darlegung  der  Sach- 
lage keineswegs  als  eine  zutreffende  angesehen  werden. 

Herr  A.  Lobbnz -Wien  remonstrirt  gegen  die  Angriffe  Wolff's,  indem  er 
auf  seine  Broschüre  über  das  modellirende  Bedressement  zur  Behandlung  des 
Klumpfusses  hinweist  In  derselben  ist  Wolfp  ausdrücklich  als  derjenige  her- 
vorgehoben, 'der  zunächst  gegen  die  Besectionspraxis  in  der  Behandlung  des 
Klumpfusses- hingewiesen  hat  Lobbnz  ist  also  weif  entfernt  davon,  die  Ver- 
dienste WoltfV  zu  schmälern.  Es  handelt  sich  hier  lediglich  um  eine  ver- 
besserte Technik,  um  eine  Ersparung  der  ausserordentlichen  physischen  Anstren- 
gung, welche  der  Operateur  bei  der  Behandlung  des  veralteten  Klumpfusses  auf- 
zubringen hat  Mit  einem  freundschaftlichen  Gruss  hat  Lobbnz  seinerzeit  Herrn 
Wolto  aufgefordert,  sich  die  übergrosse  Mühe  zu  sparen  und  mit  dem  Bedres- 
seur  zu  arbeiten.  Uebrigens  muss  doch  darauf,  hingewiesen  werden,  dass  zwischen 
dem  forcirten  Bedressement,  welches  Wolfp  übt,  und  zwischen  dem  LoBBNz'schen 
modellirenden  Bedressement  ein  grosser  Unterschied  besteht.  Das  modellirende 
Bedressement  vernichtet  die  Elasticität  des  Fasses,  das  forcirte  Bedressement 
erweckt  dieselbe.  Das  Zurückfedern  des  Fusses  macht  den  Decubitus,  gegen 
den  Herr  Wolpf  vergebens  ankämpft.  Um  denselben  nach  Möglichkeit  einzu- 
schränken, erfordert  der  WoLro'sche  Verband  ausserordentliche  Umsicht  und 
mehrere  Wochen  oder  doch  viele  Tage  Zeit  zur  Herstellung.  Der  LoBKNz'sche 
Verband  ist  in  einer  halben  Stunde  fertig. 

Es  wäre  übrigens  sehr  interessant,  Herrn  Wolpf  seine  Methode  demon- 
striren  zu  sehen.  Lobbnz  wird  nacher  an  einem  40jährigen  Klumpfusspatienten 
seine  Methode  vorführen.  Die  Zuschauer  werden  sich  dann  ein  Urtheil  darüber 
bilden,  welche  Methode  mit  geringerer  Anstrengung  für  den  Operateur  verbun- 
den ist,  und  welcher  Unterschied  zwischen  dem  forcirten  und  dem  modellirenden 
Bedressement  besteht 

Herr  J.  Wolff:  Ich  erkenne  die  Erleichterung,  welche  die  LoBBNz'schen  Mo- 
dification für  das  unblutige  Bedressement  gewährt,  gern  an.  Aber  ich  muss 
wiederholen,  dass  es  sich  lediglich  um  eine  weitere  Modification  dessen  handelt, 
was  uns,  wie  dies  Herr  Lobbnz  unerwähnt  liess,  Herr  König  gelehrt  hat,  und 
dass  es  sich  namentlich  nicht  um  eine  neue  Methode  handelt. 
Ausserdem  sprach  Herr  L.  GuTSCH-Karlsruhe. 

10.  Herr  JoAcmMSTHAL-Berlin :  Zur  Atrophie  der  Wade  nach  redressirtem 
Kkmpfuss. 

Vortragender  demonstrirt  eine  Beihe  von  Photogrammen  und  Röntgenbildern 
zur  Deutung  der  selbst  nach  bestgelungener  Behandlung  des  Klumpfusses  fast 
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ausnahmslos  zurückbleibenden  Atrophie  der  Wade,  die  sieb  ausser  in  einer  Ver- 
minderung der  Umfangzunahme  dadurch  wesentlich  documentirt,  dass  der  Waden- 
muskel ganz  auf  das  obere  Drittel,  resp.  Viertel  des  Unterschenkels  zurücktritt 
Man  hat  diese  Erscheinung  durch  die  veränderte  Function  der  Gastrocnemii  zu 
erklären. 

Zu  einer  normalen  Action  dieser  Muskeln  gehört  einmal  eine  normale  Länge 
des  Hebelarmes,  an  dem  die  Achillessehne  angreift,  des  Hackenfortsatzes  des 
Galcanens,  und  weiterhin  eine  normale  Bewegung  im  Fussgelenk  und,  damit 
notwendiger  Weise  verbunden,  des  erwähnten  Fortsatzes.  Da  ein  Muskel  in  seiner 
Längenausdehnnng  von  der  von  ihm  verlangten  Hubhöhe,  im  speciellen  Falle 
von  dem  Ausschlag  des  hinteren  Galcaneusfortsatzes  abhängig  ist,  so  ist  es  ohne 
Weiteres  klar,  dass  ein  verminderter  Ausschlag  des  Calcanens  auch  eine  Ver- 
kürzung der  Muskelmasse  des  Wadenmuskels  zur  Folge  hat,  dessen  mehr  distal- 
wärts  gelegener  Thoil  sich  in  sehnige  Substanz  umwandelt.  Vortragender  hat 
diese  functionelle  Umwandlung  eines  Theiles  der  Muskelmasse  der  Gastrocnemii 
experimentell  erzeugen  können.  Indem  er  nach  einem  ähnlichen  Vorgange,  wie 
Mabbt- Paris  es  bei  Kaninchen  tbat,  bei  der  Katze  ein  Stück  aus  der  Continuität 
des  Calcanens  resecirte,  konnte  er,  nachdem  das  Thier  eine  Reihe  von  Monaten 
umhergelaufen  war,  feststellen,  dass  entsprechend  der  Verkürzung  der  Hacke  and 
so  des  Hebelarmes  für  die  Achillessehne  die  Musculatur  sich  selbstregulatorisch 
so  verändert  hatte,  dass  aus  dem  normalen  Verbalten  der  doppelten  Länge  des 
Muskels  im  Vergleich  zur  Sehne  beide  (Muskel  und  Sehne)  gleich  lang  geworden 
waren.  Denselben  Effect  mnss  natürlich  auch  eine  Einschränkung  der  Beweg- 
lichkeit des  Fussgolenkes  haben,  da  hierdurch  in  gleicher  Weise  der  Ausschlag 
des  Calcanens  vermindert  wird. 

Für  den  Klumpfuss  konnte  nun  Vortragender  zur  Erklärung  des  von  ihm 
fast  ausnahmslos  bei  Patienten  mit  dem  denkbar  besten  Resultate  nach  lange 
vorher  geschehenem  Redressement  nachweisbaren  Heraufrückens  des  Muskelbauches 
und  der  Umwandlung  des  distalen  Theiles  in  Sehne  beide  oben  gegebene  Er- 
klärungsversuche nachweisen.  Einmal  rindet  sich,  wie  dies  Röntgenaufnahmen 
zeigen,  auch  nach  der  vollkommensten  Behandlung,  wenn  die  Patienten  mit  voller 
Sohle  den  Boden  berühren,  oftmals  eine  Atrophie  des  Calcaneus,  offenbar  als  Theil- 
erscheinung  der  angeborenen  Vorbildung;  weiterhin  ist  stets  bei  derartigen  Kranken 
eine  Einschränkung  in  der  Beweglichkeit  des  Fussgelenkes  nachweisbar  und  trotz 
der  sorgsamsten  Nachbehandlung  nicht  zu  beseitigen. 

Die  Längenatrophie  der  Wade  bei  redressirten  Klumpfusspatienten  erklärt 
sich  somit  als  ein  selbstregulatorischer  Vorgang  im  Bereiche  der  Wadenmusculatur. 
Die  Feststellungen  des  Vortragenden  zeigen,  dass  es  für  die  meisten  Fälle  trotz 
vielfacher  Bemühungen  eine  Unmöglichkeit  sein  wird,  vollkommen  der  Norm 
entsprechende  Verhältnisse  im  Bereiche  der  Wadenmuskeln  herzustellen. 

11.  Herr  H.  Nebel- Frankfurt  a.  M.:  Demonstration  von  orthopädische* 
Apparaten. 

In  der  Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chir.  sind  vor  Kurzem  verschiedene  einfach 
herzustellende  Zügel  zur  Befestigung  des  Fusses,  speciell  der  Ferse,  auf  der 
Schienenapparatsohle  beschrieben.  Da  Abbildungen  u.  dergl.  nie  so  klar  demon- 
striren  als  Modelle,  erlaube  ich  mir,  diese  herumzugeben:  No.  1:  den  Reihen- 
fersenzügel,  haftend  einfach  durch  Anzug  der  rechts  und  links  auf  das  Fersen- 
riemchen  aufgenähten,  durch  Oesen  im  Reihenzügel  hindurch  und  zurückgeführten 
Bänder,  die  hinten  unterhalb  der  Ferse  nach  Durchführung  durch  Löcher  in  der 
Apparatsohle  zu  verknüpfen  sind,  wie  Sie  es  hier  sehen;  No.  2:  einen  solchen 
Zügel,  um  das  Fussgelenk  eines  8  Kilo  schweren  Cementmodellbeines   angelegt; 
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wie  Sie  sehen,  kann  ich  dieses  beträchtliche  Gewicht  an  den  Bändern  schwebend 
halten;  der  Zügel  gestattet  also  die  Verwendung  zur  Extension,  indem  man  ihn 
nur  mit  weichem  Filz  zu  unterlegen  braucht;  No.  3  und  No.  4:  an  Gypsfüssen, 
die  auf  Brettchen  ruhen,  angelegte  Modifikationen  des  Zügels  für  Klumpfuss  und 
Plattfussstellung.  Besonders  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  aber  auf  eine 
Anordnung  von  Zügen  zur  Correction  von  Klumpfussstellungen  lenken,  deren 
Wirksamkeit  ich  nun  über  ein  Jahr  in  einer  Reihe  von  Fällen  praktisch 
ausprobirt  habe.  In  leichten  Fällen  genügt  sie  sicher,  um  die  Umgestaltung  des 
Fasses  zu  erzwingen.  Sie  empfiehlt  sich  aber  vor  Allem  zur  Nachbehandlung  von 
operativ  corrigirten  Füssen,  weil  sie  die  Gipsverbände  früher  entbehrlich  machen 
dürfte,  und  namentlich  für  paralytische  Fussverkrümmungen. 

N.  giebt  hier  einen  zum  Einsetzen  in  eine  Hülsenschiene  eingerichteten, 
derartigen  Elumpfusszügelschuh  herum,  leer  mit  angezogenen  Zügeln,  woran  die 
Wirkung  wohl  ohne  Weiteres  zu  ersehen  ist  Auf  den  Zügeln  finden  Sie  auch 
noch  erläuternde  Notizen;  ferner  ein  Modell,  worin  ein  aus  KBUCKENBBBo'scher 
Masse  hergestellter  Klumpfuss  corrigirt  eingespannt  ist;  daneben  denselben,  in 
duplo  gegossenen  Fuss,  damit  Sie  ersehen,  wie  hochgradig  die  Verkrümmung  ist 
Schliesslich  möchte  ich  die  Wirksamkeit  der  Vorrichtung  noch  hier  am  Fusse 
eines  jungen  Mädchens  zeigen,  das,  mit  paralytischem  pes  varo-equinus  behaftet, 
in  einer  der  üblichen  klobigen  Anschnallschienen  so  wenig  Verbesserung  ihrer 
Fus8stellang  erfuhr,  dass  ihr  Gang  recht  beschwerlich  ist,  und  ihre  Erwerbsfähigkeit 
sehr  in  Frage  gestellt  war.  Sie  bekam  im  orthopädischen  Institut  eine  Hülsen- 
schiene mit  Sitzrand  und  Klumpfusszügelvorrichtung  gemacht,  worin  sie  vom 
Tage  der  Anlegung  an  gut  geht  und  den  früher  —  trotz  Schiene  —  stets 
in  Pronation  rückenden,  am  Aussenknöchel  Druck  erleidenden  Fuss  leicht 
corrigirt  erhält  Sie  mag  die  Schiene  nun  so  weit  lösen,  dass  Sie  die  schlechte 
Stellung  des  frei  gelassenen  Fusses  sehen. 

Im  Anschlüsse  hieran  demonstrirt  N.  einige  Schienen  und  Corsetapparate 
von  grosser  Einfachheit  und  Leichtigkeit: 

Eiue  Beinhülsenschiene  mit  Beckengürtel  und  Kniestreckgummizügen,  sowie 
die  vorerwähnten,  der  Hülsenschiene  adaptirten,  einfachen  Fussfixirvorrichtung. 
Die  Schiene  wiegt  mit  Gürtel  nur. 9 00  g.     Sie  werden  6ie  selten  unter  1500  g 
bis  2  Kilo  finden.     Die  Leichtigkeit  ist  nicht  auf  Kosten  der   Solidität  durch 
Schlitzung   der   Schienenstangen  erzielt,  sondern  durch  Weglassen  des  gänzlich 
überflüssigen,   die  Schienen  steifer  und    in  kurzer  Zeit   oft  recht   unappetitlich 
machenden  Ausklebens  mit  Futter,  sowie  durch  Benutzung  eines  leichten  Leders 
von  besonderer   Gerbung.     Durch   Ausreiben  mit  Glaspapier  kann  eine  solche 
Schiene  und  die  Gorsetverbände,  welche  Sie  gleich  sehen,  innen  immer  wieder  rein 
und  weich  gemacht  werden.    Etwaige  Aenderungen  und  Reparaturen  sind  durch 
die  Art  der  Herstellung,   die   sofortige  Zugänglichkeit  jedes  Nietes  so  sehr  er- 
leichtert, dass  ich  meine  Patienten  oft  warten  lassen  kann,  bis  die  Sachen  wieder 
aus  der  Werkstatt  kommen. 

Weiter  circuliren  zur  Ansicht  eine  Armschiene  mit  Streckgummizügen  und 
einer  Drehvorrichtung  für  Supinationsbewegung  mittelst  eingeschnittener  Pendel- 
stange zur  Behandlung  von  Beugecontracturen  oder  Versteifungen  im  Ellbogen- 
gelenk, für  dessen  Streck-  und  Beugebewegung  auch  Pendelvorrichtung  ange- 
bracht ist,  oder  auch  für  Radialisparese  (Beuge-  und  Pronationszwang).  Die 
8chiene  (natürlich  ohne  Pendelstange  und  Gewicht)  ist  nur  600  g  schwer.  Be- 
achten Sie  auch  den  einfachen,  der  gewöhnlichen  Schnürung  sicher  vorzuziehenden 
Verschluss  mittelst  aufzubindender  Hartlederdeckel. 

Ein  über  das  Kopfhalsmodell   eines  operativ  beseitigten  Schiefhalses  herge- 
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stellter,  zur  Nachbehandlung  dieses  Leidens  oder  zur  Immobilisirung  bei  Spondylitis 
cervicalis  bestimmter  Orayatten-Yerband  ans  Hartleder,  nur  155  g  schwer. 

Ein  ausserordentlich  leichtes  Ledercorset  mit  Metallverstärkungen  für  die 
praxis  elegans,  angefertigt  für  eine  vorher  im  Gypsverbande  behandelte  Skoliosis 
dorsalis  dextra;  es  wiegt  knapp  400  g. 

Ein  Ledertuch,  sehr  fest,  ganz  einfach  gehalten,  für  praxis  pauperum; 
500  g  schwer. 

Ein  Corset,  mit  PAYBs'schem  Nothmast;  450  g  schwer. 

Ein  Corset,  mit  Dr.  Nönghen's  Nothmast  und  Original-Brustplattenverschluss, 
trotz  Mast  und  Metall  Verstärkungen  nur  500  g  schwer,  2  nur  zur  ersten  An- 
probe fertig  gestellte  Corsetverbände,  300  und  325  g  schwer. 

Es  folgt  die  Vorstellung  von  4  Kindern  mit  Spondylitis  in  ihren,  l'/i  bis 
3  Jahre  getragenen,  in  durchaus  gutem  Zustande  befindlichen,  in  einem  Falle 
über  dem  Gibbus  sogar  mit  Fensterausschnitt  versehenen  Corsetverbänden.  Es 
waren  ausnahmslos  schwere  Fälle,  die  mit  verhältnissmassig  geringer  Deformation 
ambulant  in  Heilung  übergeführt  sind.  Die  Kinder  sehen  durchaus  frisch  und 
munter  aus,  gehen  sicher  und  springen  ohne  Weiteres  von  einem  Tritt  herunter, 

12.  Herr  L.  Hbusneb- Barmen,  üeber  einen  Fall  von  habitueller  Sub- 
luxation des  Oberarmkopfes  nach  oben. 

Der  27  jährige  Bandwirker  Eduard  Halbach  consultirte  mich  im  Augast 
dieses  Jahres  wegen  einer  Schwäche  in  der  rechten  Schulter,  die  ihn  bei  seiner 
Arbeit,  wobei  er  die  Arme  häufig  nach  vorn  erheben  muss,  um  Fäden  zu  ord- 
nen und  anzuknüpfen,  sehr  belästigte.  Patient  bat  keinerlei  Verletzung  erlitten, 
konnte  den  Arm  früher  normal  gebrauchen,  war  überhaupt  stets  gesund  gewesen 
und  hat  nur  1891  bei  einem  Aufenthalt  in  Mexiko  einige  Tage  an  heftigen 
rheumatismusartigen  Schmerzen  in  den  Beinen  gelitten.  Während  seiner  Militär- 
zeit 1893 — 1895  bemerkte  er,  wenn  er  längere  Zeit  den  Tornister  trug,  ein  un- 
angenehmes lähmendes  Gefühl  in  der  rechten  Schulter;  auch  konnte  er  aus  diesem 
Grunde  das  Gewehr  nur  kurze  Zeit  auf  der  rechten  Seite  tragen;  bei  anderen 
Verrichtungen  war  er  im  Gebrauche  des  rechten  Armes  nicht  behindert.  Ostern 
dieses  Jahres  fühlte  er,  während  er  seine  Stiefeln  auf  den  Füssen  wichste,  plötz- 
lich heftige,  stechende  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  und  der  Arm  sank 
ihm  dabei  wie  gelähmt  am  Körper  herunter.  Der  Ellbogen  nahm  eine  leichte 
Beugestellung  ein,  und  beim  Versuche,  den  Arm  zu  strecken,  gerieth  der  Beuge- 
muskel am  Oberarm  in  schmerzhafte  Spannung  und  trat  an  der  Ellbeuge  als 
fester  Strang  unter  der  Haut  hervor;  Druck  auf  die  Gegend  der  langen  Biceps- 
sehne  am  Oberarmkopfe  verursachte  bis  zur  Hand  ausstrahlende  Schmerzen,  und 
noch  jetzt  zeigt  sich  hierselbst  nach  längerem  Untersuchen  und  Betasten  Empfind- 
lichkeit. Im  Schlaf  legte  Patient  den  gebeugten  Vorderarm  unwillkürlich  unter  das 
Hinterhaupt  (wohl  ein  Bestreben,  den  M.  biceps  möglichst  zu  entspannen),  und 
der  Arm  stand  dann  Morgens  in  dieser  Stellung  steif,  so  dass  Patient  ihn  nnr 
mit  fremder  Beihülfe  und  unter  bedeutenden  Schmerzen  herunterbringen  konnte. 
Bei  stärkeren  Bewegungen  bemerkt  Patient  seitdem  eine  Verschiebung  im  Schulter- 
gelenke, die  das  Erheben  des  Armes  erschwert,  auch  in  nachfolgendem  Ruhe- 
zustande anhält  und  sich  durch  ein  Gefühl  von  Zwang  und  Unbehagen  bemerkbar 
macht.  Besichtigt  man  in  diesem  Zustande  den  entblössten  Oberkörper  des 
ziemlich  musculösen  Mannes,  so  bemerkt  man,  dass  der  rechte  Oberarmkopf  ein 
wenig  mehr  nach  vorn  and  oben  hervorragt  als  der  linke,  doch  wird  die  Ver- 
änderung erst  augenfälliger,  wenn  man  den  Patienten  abwechselnd  bald  die 
normale,  bald  die  verschobene  Kopfstellung  erzeugen  lässt  Durch  Einwärtsdrehung 
des  Oberarmes  tritt  der  Kopf  regelmässig  in   den   verschobenen  oder,   wie  der 
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Patient  sich  ausdrückt,  festen  Znstand  ein.  Durch  eine  kurze  schleudernde 
Auswärtsrotation  unter  gleichzeitiger  Anspannung  der  BeugemuBkeln  wird  er 
wieder  frei  und  kann  nun  ungehindert  in  jeder  Richtung  bewegt  werden.  Wird 
der  Ann  aber  bei  unfreiem  Zustand  der  Schulter  nach  aussen  emporgehoben, 
so  stftsst  der  Oberarmkopf  auf  ein  anscheinend  knöchernes  Hinderniss,  wobei  er 
stärker  nach  oben  und  vorn  hervorgedrängt  wird.  Mit  Gewalt  kann  man  dann 
den  Arm  unter  einem  für  den  Patienten  schmerzhaften  Bück  freimachen  und 
völlig  emporheben.  Bei  der  Arbeit  pflegt  der  Patient  beim  Erheben  des  Armes 
die  Befreiung  in  der  Schulter  durch  die  erwähnte  Drehbewegung  jedesmal  selbst 
vorzunehmen. 

Es  ist  augenscheinlich,  dass  es  sich  bei  unserem  Patienten  um  eine  habituelle 
Luxation  oder  vielmehr  Subluxation  des  rechten  Oberarmkopfes  nach  vorn  und 
oben  handelt;  aber  die  Ursache  und  die  genaueren  Vorgänge  bei  der  Verschiebung 
sind  nicht  sogleich  ersichtlich,  und  nur  so  viel  ist  klar,  dass  die  Sehne  des 
langen  Bicepskopfes  dabei  eine  Bolle  spielt.  Wir  wissen,  dass  traumatische 
Luxationen  nach  vorn  und  einwärts  zu  den  häufigsten  Oberarmverletzungen  ge- 
hören, und  dass  habituelle  Verschiebungen  im  Gefolge  dieser  Verrenkungen  nicht 
gerade  selten  sind.  Man  pflegt  vorzeitigen  Gebrauch  des  Armes,  Abbruch  des 
inneren  Bandes  der  Gelenkpfanne,  Verbindung  des  Kapseirisses  mit  dem  sub- 
scapularen  Schleimbeutel  als  Ursache  des  Habituellwerdens  zu  beschuldigen  und 
auch  Zerreissungen  der  Musculatur,  besonders  des  Sapraspinatus,  Infraspinatus, 
Subscapularis,  wie  auch  der  Sehne  des  langen  Bicepskopfes  als  Hfilfsmomente 
anzufahren,  weil  hierdurch  die  Lockerheit  und  Verschieblichkeit  des  Gelenkes 
begünstigt  wird.  Es  Bind  auch  traumatische  Subluxationen  nach  vorn  von 
A.  Coopkb,  Douglas,  Habqbave,  Dupuytben  beschrieben  worden,  und  dieselben 
können  ebenfalls  habituell  werden ;  doch  machen  Malqaignb  und  Hamilton  mit 
Recht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  partielle  traumatische  Verschiebungen  kaum 
ohne  Zerreissung  der  Kapsel  vor  sich  gehen  können,  und  dass  man  diese  Fälle 
richtiger  zu  den  wirklichen  Luxationen  rechnen  sollte.  Es  kommen  nun  auch 
angeborene  Luxationen  des  Oberarmkopfes  in  der  Bichtung  nach  vorn  zu  vor 
und  haben  wahrscheinlich  ähnliche  Ursachen  wie  die  angeborene  Htlftluxation, 
nämlich  abnorme  Lage  des  Oberarmes  und  Baumbeengung  im  Fruchtbehälter 
während  der  ersten  Fötalmonate. 

Smith  hat  fünf  Fälle  dieser  seltenen  Verrenkungsform  beobachtet,  darunter 
«inen  doppelseitigen,  und  aus  der  Beschreibung  Mbliohbb's,  welcher  ebenfalls 
einen  Fall  gesehen  hat,  geht  hervor,  dass  die  Symptome  einigermaassen  ähnlich 
sind  wie  bei  unserem  Patienten,  dass  aber  die  Verschiebung  des  Kopfes  nach 
einwärts  meist  eine  beträchtlichere  ist.  Mbliohxb  sagt,  es  sei  ihm  wahrschein- 
lich, dass  Fälle,  welche  als  habituelle  traumatische  Subluxationen  aufgefasst 
wurden,  auf  angeborene  Verschieblichkeit  des  Kopfes  zurückzuführen  seien.  Es 
ist  nicht  anzunehmen,  dass  in  unserem  Falle,  in  welchem  der  Patient  erst  im 
Mannesalter  den  Fehler  erworben  hat,  eine  angeborene  Ausweitung  der  Kapsel 
zu  Grunde  lag.  Wenn  auch  die  in  der  Militär  zeit  bereits  hervorgetretene  Em- 
pfindlichkeit in  der  Schulter  auf  eine  gewisse  Schwäche  daselbst  hindeutet,  so 
haben  wir  doch  keine  Veranlassung,  dieselbe  auf  das  Gelenk  zu  beziehen,  werden 
vielmehr  durch  das  Hervortreten  des  Fehlers  bei  einer  so  leichten  Beschäftigung 
wie  das  Stiefelwichsen,  durch  die  Legalisation  des  Schmerzes,  sowie  durch  die 
Betheiligung  des  Musculus  bieeps  auf  die  Sehne  des  langen  Bicepskopfes  hin- 
gewiesen. Wir  wissen,  dass  diese  Sehne  wegen  ihrer  nahen  Beziehungen  zum 
Gelenke  bei  den  Luxationen  der  Schulter  öfter  in  Mitleidenschaft  geräth.  Bei 
den  Verschiebungen  des  Kopfes  nach  einwärts  kann  sie  demselben  nur  unter 
beträchtlicher  Anspannung  folgen,  woraus  die  Flexions-  und  Supinationsstellung 
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des  Vorderarmes  sich  erklärt;  bei  stärkerer  Gewaltein  Wirkung  wird  sie  aas  ihrem 
Bett  herausgerissen,  kann  sich  zwischen  Kopf  und  Pfanne  stellen  und  hierdurch 
ein  ernstliches  Hinderniss  für  die  Einrenkung  abgeben.  Durch  ihre  Befestigung 
am  oberen  Pfannenrande  nnd  ihren  Verlauf  über  den  Gelenkkopf  hin  übt  die 
Sehne  im  unversehrten  Zustande  einen  nach  abwärts  nnd  einwärts  gerichteten 
Druck  auf  den  letzteren  aus  und  hält  dadurch  den  Muskeln,  welche  den  Ober- 
arm nach  aufwärts  zu  heben  trachten,  das  Gegengewicht  Wird  sie  zerrissen 
oder  aus  ihrem  Bett  verschoben,  so  erhebt  sich  der  Kopf,  soweit  es  das  knöcherne 
Dach  Ober  ihm  gestattet,  nach  aufwärts.  Hamilton  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  nach  wohlgelungenen  Repositionen  von  Schulterluxationen  der  Kopf  öfter  etwas 
nach  vorn  vorstehend  bleibt,  und  ist  geneigt,  diese  Veränderung  auf  stattgehabte 
Zerreissung  oder  Verschiebung  der  Bicepssehne  zu  beziehen.  Er  beobachtete 
einen  Fall,  wo  die  verschobene  Sehne  nach  einigen  Tagen  wieder  einschnappte 
und  damit  die  unnatürliche  Hervorragung  des  Kopfes  verschwand.  Diese  Be- 
theiligung der  Bicepssehne  führt  uns  auf  das  etwas  umstrittene  Gebiet  der  Sehnen- 
luxationen  und  ihr  Vorkommen  auch  ohne  gleichzeitige  Knochenverschiebungen. 
Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  bei  einigen  Fingersehnen,  besonders  jener  des 
Extensor  pöllicis  longus,  und  ebenso  bei  den  beiden  Peronealsehnen  traumatische 
Verschiebungen  vorkommen  und  auch  habituell  werden  können.  So  erzählt  Pitha, 
dass  die  amerikanischen  Klopfgeister  ein  räthselhaftes  Klopfen  dadurch  erzeugten, 
dass  sie  die  Peronealsehnen  willkürlich  auf  dem  Knöchel  verschoben  und  dann 
wieder  einschnappen  Hessen.  Betreffs  der  langen  Bicepssehne  sind  die  Meinungen 
aber  getheilt:  Cowpjeb,  Monteggia,  Stanlt,  Fbank  n.  A.  haben  Fälle  trauma- 
tischer Verschiebungen  der  Sehne  mitgetheilt,  nnd  zwar  soll  sich  dieselbe  nach 
Meinung  dieser  Autoren  auf  das  Tuberculum  majus  begeben.  Cowpjeb  z.  B.  er- 
zählt in  seiner  Myotomia  reformata  von  einer  Frau,  welche  beim  Ausringen  von 
Wäsche  plötzlich  ein  Ueberspringen  in  der  Schulter  verspürte,  so  dass  sie  den 
Arm  nicht  mehr  gebrauchen  konnte  und  glaubte,  sich  denselben  verrenkt  zu 
haben.  Ausser  einer  leichten  entzündlichen  Schwellung  auf  der  Höhe  der  Schulter 
und  einer  gewissen  Spannung  im  Musculus  biceps,  welche  die  völlige  Streckung 
im  Ellbogen  verhinderte,  war  für  die  Gebrauchsunfähigkeit  kein  Grund  auf- 
zufinden, und  Cowpee  fand  seine  Vermuthung,  dass  die  Sehne  des  Biceps  aus 
ihrer  Coulisse  geglitten  sei,  dadurch  bestätigt,  dass  bei  den  vorgenommenen  Be- 
wegungen plötzlich  etwas  einschnappte,  und  die  Kranke  sofort  den  Gebrauch  ihres 
Armes  wiedererlangte.  In  dem  Falle  Monteggia6,  welcher  eine  Frau  betraf, 
die  sich  bei  einem  Sturze  den  Arm  verdrehte,  hörte  der  lebhafte  Schmerz  in  der 
Schulter  ebenfalls  erst  auf,  als  die  Patientin  fühlte,  dass  etwas  Verschobenes  in 
der  Schulter  an  seinen  Platz  zurückkehrte.  Sie  hatte  seitdem  oft  einen  ähnlichen 
Schmerz,  der  plötzlich  verschwand,  wenn  sie  die  Hand  auf  die  Schulter  einer 
anderen  Person  hinauf  brachte:  also  eine  habituelle  Luxation. 

Auch  Jabjavay,  Professor  am  Hospital  Beaujon  zu  Paris,  theilt  eine  Reihe 
einschlägiger  Fälle  mit,  welche  alle  durch  eine  gewaltsame  Einwärtsdrehung  des 
Armes  bei  angespannter  Musculatur  entstanden  waren,  aber  nicht  plötzlich,  son- 
dern nach  und  nach  im  Laufe  einiger  Tage  oder  Wochen  ausheilten  und  sich 
ausserdem  auszeichneten  durch  ein  knackendes  oder  krachendes  Qeräusch  in  der 
Gegend  des  Acromion,  wenn  der  horizontal  abducirte  Arm  passiv  rotirt  wurde. 
Jabjayat  hat  dies  eigentümliche  Geräusch  einschliesslich  des  gesammten  Sym- 
ptomencomplexes  auch  bei  einem  Falle  nicht  traumatischer  Entzündung  der  Bursa 
subacromialis  beobachtet  und  glanbt,  dass  dasselbe  durch  eine  Reibung  des 
verdickten  Schleimbeutels  zwischen  Acromion  und  Tuberculum  majus  zu  Stande 
komme.  Er  erinnert  an  die  solide  Befestigung  der  langen  Bicepssehne  im 
Sulcu8  intertubercularis,  weist  darauf  hin,  dass  noch  Niemand  die  Verschiebung 
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der  Sehne  auf  das  Tuberculum  majus  anatomisch  nachgewiesen  habe,  und  spricht 
sich  schliesslich  dahin  aus,  dass  es  sich  in  seinen  and  auch  den  übrigen  be- 
schriebenen Fällen  gar  nicht  nm  eine  Verschiebung  der  Sehne,  sondern  um  eine 
Quetschung  und  Entzündung  der  Bursa  snbacromialis  gehandelt  habe. 

Diese  Einwendungen  nöthigen  uns,  einen  Blick  auf  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse zu  werfen.  Die  lange  Bicepssehne  verläuft  von  ihrem  Ursprung  am 
Tnberculum  supra-glenoidale  zunächst  eine  Strecke  weit  frei  im  Gfelenk.  Hier 
ist  sie  allen  Schädlichkeiten,  welche  das  Gelenk  selbst  betreffen,  ausgesetzt:  bei 
tuberculoser  und  eiteriger  Entzündung  wird  sie  zerstört;  bei  deformirendem  Rheu- 
matismus wird  sie  abgeplattet,  zerrieben,  in  einzelne  Stränge  zerfasert  Zwischen 
den  Tubercuia  ist  die  Sehne,  welche  im  frühen  Fötalzustande  ganz  extracap- 
snlär  verläuft,  eingescheidet  von  einer  schleimbeutelartigen  Ausstülpung  der  Ge- 
lenkkapsel, welche  sie  in  ihrem  Verlaufe  durch  den  Snlcus  intertubercularis  um- 
hüllt und  fest  mit  der  Knorpelauskleidung  dieser  Furche  verwachsen  ist.  Choi- 
saoxy  fand  den  Sulcus  dnrch  einen  Längsfirst  in  zwei  Abtheilungen  getrennt, 
über  welchen  die  Sehne  bei  Rotationbewegungen  unter  scharfer  Reibung  hin  und 
her  glitt  Unterhalb  der  Gelenkkapsel  begiebt  sich  die  Bicepssehne  nach 
kurzem  ungeschütztem  Verlaufe  unter  die  Sehne  des  Pectoralis  major,  welche 
sich  wie  ein  breiter  Thorbogen  über  sie  hinspannt  Aus  Faserzügen,  welche 
sich  von  der  Unterseite  der  Pectoralissehne  abspalten  und,  die  Bicepssehne 
überbrückend,  theil weise  am  Knochen  anheften,  theil weise  zur  Sehne  des  Latis- 
simus  dorei  hin  überstreichen,  wird  jetzt  eine  neue  Umscheidung  gebildet,  deren 
Dicke  und  Widerstandsfähigkeit  eine  wechselnde  ist  Eine  Luxation  der  Biceps- 
sehne nach  aussen  in  der  Richtung  auf  das  Tuberculum  majus  zu  ist  aller- 
dings dnrch  die  Befestigung  unter  der  mächtigen  Sehne  des  Pectoralis  major 
unmöglich  gemacht  Dagegen  kann  an  der  Leiche  die  Einscheidung  der  langen 
Bicepssehne  nach  Eröffnung  des  schützenden  Thorbogens  (durch  Abtrennen  und 
Zurückschlagen  des  Pectoralis  major)  durch  einen  kräftigen,  nach  einwärts  ge- 
richteten Ruck  am  Musculus  biceps  ziemlich  leicht  gesprengt  werden,  und  wenn 
man  weiterhin  an  der  Sehne  nach  einwärts  zerrt,  so  wird  auch  ihre  Befestigung 
im  Sinns  intertubercularis  so  weit  gelockert,  dass  eine  Verschiebung  nach  ein- 
wärts auf  das  Tuberculum  minus  möglich  wird.  Jarjavay  hat  daher  ganz 
Recht,  wenn  er  die  Luxation  der  Bicepssehne  auf  das  Tuberculum  majus  für 
nicht  möglich  erklärt;  sie  wird  eben  nicht  nach  aussen,  sondern  nach  einwärts 
auf  das  Tuberculum  minus  luxirt,  wo  sie  dem  Nachweise  durch  das  Gefühl  sehr 
schwer  zugänglich  ist  Damit  steht  im  Einklang  die  Entstehungsursache,  als 
welche  in  fast  allen  Fällen  eine  starke  Einwärtsrotation  des  Oberarmes  bei 
gleichzeitiger  Anspannung  der  Beuge-Musculatur  angeführt  wird.  Bei  dieser 
Annstellung  kommt  die  Sehne  in  eine  abschüssige  Lage  und  kann,  wenn  ihre 
Befestigung  von  Natur  keine  starke  oder  allenfalls  noch  durch  chronische  Tendo- 
vaginitis  geschwächt  ist,  durch  den  Muskelzug  nach  innen  luxirt  werden.  Durch 
Auswärtsrotation  bei  gleichzeitiger  Muskelanspannung  werden  die  Verhältnisse 
umgekehrt,  und  die  Sehne  gleitet  wieder  in  ihr  Bett  zurück.  Damit  stimmen 
lerner  die  Beobachtungen  von  R.  W.  Smith,  Gbbgoby  Smith  und  Sodbn  über- 
ein, welche  bei  chronischer  Erkrankung  des  Schultergelenkes  die  Sehne  des 
langen  Bicepskopfes  nach  innen  auf  das  Tuberculum  minus  dislocirt  fanden. 
Der  Fall  des  letztgenannten  Autors  ist  besonders  instructiv,  weil  er  dem  unserigen 
ganz  ähnlich  gewesen  zu  sein  seheint,  obgleich  nur  der  anatomische  Befund, 
nicht  auch  die  Krankengeschichte  vorliegt.  Soden  fand  bei  einem  Patienten  mit 
Schädelbruch,  der  lfa  Jahr  vorher  eine  Verletzung  der  Schulter  erlitten  hatte, 
neben  Zeichen  von  Entzündung  im  Gelenk,  eine  Dilocation  der  Sehne  des  Biceps 
mit  seiner  Scheide  nach  einwärts  auf  das  Tuberculum  minus.     Gleichzeitig  war 
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eine  leichte  Verschiebung  des  Kopfes  Dach  oben  vorhanden  wie  bei  unserem  Kranken, 
weshalb  A.  Coopbb  den  Fall  als  partielle  Luxation  nach  oben  beschreibt    Was 
nnn  das  von  Jabjavay  hervorgehobene  knackende  Geräusch  betrifft,  so  entsteht 
dasselbe,  wie  ich  mich  bei  Untersuchungen  an  der  Leiche  überzeugt  habe,  nicht 
dadurch,    dass  die  vergrößerte  Bursa  subacromialis   zwischen  den  Knochen  zer- 
quetscht wird,  sondern  dadurch,  dass  die  unregelmässigen  Hervorragungen,  welche 
die   Bicepssehne  nebst  den   angrenzenden  Bändern  des  Tuberculum  majus  und 
minus  am  Kopfe  des  Oberarmes  bilden,  unter  dem  Acromion  hinreiben.     Man 
kann  das  Geräusch  auch  bei  sehr  vielen  gesunden  Personen  ohne  Weiteres  er* 
zeugen,  wenn    man   die  entsprechenden  Drehbewegungen   bei  stark  abducirtem 
Oberarm   vornimmt.     Dasselbe  wird  noch  viel  leichter  und    stärker  auftreten, 
wenn  durch  entzündliche  Reizung  die  Verdickung  und  Unebenheit  an  der  be- 
treffenden Stelle  vermehrt  wird.    Dass  auch  eine  stark  vergrößerte  und  ver- 
dickte Bursa  subacromialis  unter  Umständen  einmal  zur  Entstehung  vom  Beibe- 
geräuschen  Veranlassung  geben  kann,  soll  nicht  geleugnet  werden;  für  gewöhnlich 
ist  aber  die  Bursa  so  weit  rückwärts  gelagert,  dass  sie  gar  nicht  zwischen  die 
Tubercula  und   das  Acromion   gerathen    kann.     Jabjavay's  Gründe  gegen  die 
Möglichkeit  dieser  Sehnenverschiebung  sind  also  nicht  stichhaltig;  vielmehr  sind 
seine    als  bursitis    traumatica  aufgefassten  Fälle    ebenfalls  als  Luxationen  der 
Bicepssehne  zu  betrachten.     Wenn   nun   auch,  wie  Jabjavay  hervorhebt,   der 
directe  anatomische  Nachweis  der  Luxation  nicht  geführt  ist,  so  läset  sich  doch 
in  unserem  Falle  ein  Nachweis  von  fast  gleicher  Beweiskraft  führen.    Stelle  ich 
mich  nämlich  hinter  den  Patienten  und  suche  mit  den  fest  auf  die  Gegend  der 
Bicepsfurche   angedrückten  Fingerspitzen   das  Herausgleiten  der  Sehne  zu  ver- 
hüten, so  kann  der  Patient  die  Verschiebung  des  Oberarmkopfes  trotz  aller  An- 
strengungen nicht  zu  Stande  bringen.     Und  zwar  ist  es  nicht  etwa  der  gegen 
den  Knochen  geübte  Druck,  sondern  nur  die  Fixation  der  Sehne,  wodurch  dieser 
Erfolg  bewirkt  wird,   da  durch  einen  weit  stärkeren,  mit   flacher  Hand  ausge- 
übten Druck  die  Verschiebung  des  Oberarmkopfes  nicht  verhindert  wird.    Dieser 
Versuch  beweist  auch,'  dass  bei  unserem  Patienten  die  Luxation  der  Sehne  das 
Primäre  und  die  Verschiebung  des  Oberarmkopfes  das  Secundäre  ist.    Wir  wer- 
den daher  alle  Symptome  verstehen,  wenn  wir  annehmen,  daas  schon  zur  Militär- 
zeit ein  Beiz-  oder  Schwächezustand  in  der  Sehnenscheide  bestanden  hat,  dass 
beim    Stiefelwichsen  zu  Ostern   des  Jahres  eine  Zerreissung  der  Sehnenscheide 
und  ein  Hinausgleiten  der  Sehne  stattgefunden  hat,  und  dass  die  hundertfältige 
Wiederholung  dieses  Vorganges  und  das  damit  verbundene  Aufwärtsdrängen  des 
Kopfes  eine  Ausweitung  der  Kapsel  und  Abschleifung  des  oberen  Pfannenrandes 
zur  Folge  hatte.     Beim  Einwärtsdrehen   des  Oberarmes  gleitet  die  Sehne   nach 
innen  ab,  der  Gelenkkopf  steigt  nach  oben  bis  an  den  Fornix  coraco-acromialis, 
und  das  Tuberculum  majus  stemmt  sich  bei  Abduction  und  Erhebung  des  Armes 
gegen  den  Band  des  Knochendaches  an.    Durch  Auswärtsdrehen  des  Oberarmes 
und  Anspannung  des  zweiköpfigen  Muskels  kehrt  die  Sehne  in  ihr  natürliches 
Bett  zurück  und  zwingt  den  Gelenkkopf,  das  Gleiche  zu  thun. 

Was  nun  den  für  den  Patienten  wichtigsten  Punkt,  nämlich  die  Therapie 
betrifft,  so  muss  ich  leider  gestehen,  dass  meine  Bemühungen  bis  jetzt  erfolglos 
geblieben  sind,  indem  keine  Art  von  Druck  gegen  den  Kopf  oder  Unterstützung 
des  Oberarmes  etwas  genützt  hat  Nur  die  erwähnte  Fixation  der  Sehne  mit 
den  Fingerspitzen  kann  die  Verschiebung  einigermaassen  verhüten,  ist  aber  für 
den  Patienten  zu  schmerzhaft  und  kann  ausserdem  mit  mechanischen  Apparaten 
nicht  nachgeahmt  werden.  Es  bliebe  also  nur  das  operative  Verfahren,  etwa 
die  Freilegung  der  Sehne  und  Fixation  in  ihrem  Bette  übrig,  ein  Eingriff,  zu 
dem  sich  der  Patient,  für  welchen   die  gute  Function  des  Schultergelenkes  eine 
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Lebensfrage  ist,  einstweilen  noch  nicht  entschliesson  kann.  Ich  würde  mit  dem 
Patienten  für  einen  guten  Bath  in  therapeutischer  Beziehung  dankbar  sein. 

Discnssion.  Herr  Fr.  Kömo-Berlin:  Hinsichtlich  der  Frage,  ob  es  sich  am 
Luxation  der  Bicepssehne  handelt,  ist  doch  nicht  sicher  gestellt,  ob  dieselbe  vorhanden. 
Es  lässt .  sich  das  Bild  auch  erklären  durch  die  Annahme,  dass  es  sich  um  die 
Absprengung  eines  durch  Osteochondritis  dissecans  gelösten  Theiles  der  Gelenk- 
fläche handelt.  Die  mehrjährigen  Störungen  in  dem  Gelenke,  welche  der  Ent- 
stehung der  „Luxation"  vorausgingen,  die  plötzliche  Entstehung  bei  einer  hef- 
tigen Bewegung  und  schliesslich  die  eigentümlichen  Symptone  des  Gelenkes 
lassen  sich  mit  der  Annahme  einer  Osteochondritis  dissecans  erklären. 

Herr  Heüsneb  :  Auch  ich  habe  an  die  Möglichkeit  einer  Ostitis  dissecans  gedacht 
Indessen  sind  so  viele  Fälle  beschrieben,  wo  die  Affection  ohne  Weiteres  ausheilte, 
dass  man  an  eine  Schädigung  der  Knochen  selbst  nicht  denken  kann.  Den  Wink 
des  Herrn  Geheimrath  König,  betreffend  die  Möglichkeit  eine  Festlegung  der 
Sehne  durch  Naht,  nehme  ich  dankbar  an,  ebenso  die  Bemerkung,  dass  man 
mittelst  Röntgenstrahlen  einen  etwa  vorhandenen  Knochendefect  auffinden  könne. 
Es  war  mir  nicht  bekannt,  dass  man  so  grosse  Gelenke  schon  hinreichend  durch- 
leuchten könne,  und  ich  werde  versuchen,  eine  Photographie  anzufertigen.  Zu 
einer  Operation  würde  sich  der  Patient  nur  entschliessen,  wenn  man  ihm  mit 
einiger  Sicherheit  Besserung  in  Aussicht  stellen  könnte,  er  kann  eben  zur  Noth 
noch  seine  Arbeit  verrichten. 

Herr  ToKER-Berlin:  Ich  habe  im  letzten  Winter  zusammen  mit  Professor 
Sonnbnbubg  in  Berlin  einen  ähnlichen  Fall  in  Behandlung  gehabt  Er  betraf  einen 
Herrn,  bei  dem  in  Folge  eines  Sturzes  vom  Pferde  dieselben  Erscheinungen  und  Be- 
schwerden eintraten.  Nachdem  Patient  unter  Anderem  ein  volles  Jahr  ohne  Erfolg 
massirt  worden  war,  veranlasste  mich  Prof.  Sonnbnbubg,  die  Behandlung,  zu  über- 
nehmen. Ich  massirte  das  Schultergelenk  täglich  15 — 20  Minuten  lang  und  machte 
starke  Dehnungen,  indem  ich  den  Oberarm  nach  allen  möglichen  Sichtungen 
kräftig  zog  unter  Fixirung  des  Schulterblattes.  Nach  4  monatlicher  Behandlung 
konnte  ich  den  Patienten  als  vollständig  geheilt  entlassen.  Seitdem  sind  8  Monate 
verflossen,  ohne  dass  Patient  über  irgend  welche  Beschwerden  zu  klagen  hat 

IS.  Herr  Th.  KöLLiXEB-Leipzig  demonstrirt  einige  Präparate  und  In- 
strumente. 

2  Fracturen  der  Tubercula  des  Humerus.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich 
am  eine  nicht  reponirte  Luxatio  snbcoracoidea  mit  Abbruch  des  Tuberculum 
ougus.  Das  Tuberculum  majus  ist  wohl  durch  das  erhaltene  Periost  knöchern 
mit  dem  Humerusschaft  verbunden  geblieben.  Durch  die  drei  an  diesem  Knochen- 
fortsatz inserirenden  Muskeln,  Mm.  supraspinatus,  infraspinatus  und  teres  minor, 
ist  der  Fortsatz  nach  hinten  gezogen  worden  und  in  der  Pfanne  verblieben. 
So  ist  ein  doppeltes  Gelenk  vorhanden :  Das  Tubecrulum  majus  liegt  in  der  Ge- 
lenkpfanne des  Schulterblattes,  der  luxirte  Oberarmkopf  hat  sich  eine  neue 
Pfanne  unterhalb  des  Babenschnabelfortsatzes  gerieben. 

Das  umgekehrte  Verhalten  zeigt  das  2.  Präparat  Hier  liegt  der  Humerus- 
kopf  in  der  Pfanne,  das  abgebrochene  Tuberculum  minus,  das  aber  noch  in 
knöcherner  Verbindung  mit  der  Humerusdiaphyse  geblieben  ist,  findet  sich  an 
die  mediale  Seite  des  Proc.  coracoideus  verschoben  und  mit  diesem  Knochenfort- 
satze gelenkig  verbunden.  Auch  hier  besteht  demnach  ein  doppeltes  Schulter- 
gelenk. 

Das  nächste  Präparat  zeigt  eine  im  jugendlichen  Alter  erworbene  Anky- 
lose des  rechten  Ellbogengelenkes.  Bemerkenswerth  ist  an  diesem  Präparat  die 
Wirkung  der  Vorderarmbeuger,  namentlich  des  biarthrodialen  Biceps.     Der  Hu- 
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merus  ist  nicht  nur  nach  hinten  convex  ausgebogen,  sondern  zeigt  auch  ent- 
sprechend dem  schrägen  Verlaufe  des  Biceps  von  oben-innen  nach  nnten-aussen 
eine  äussere  Convexität 

Weiterhin  legt  Yortr.  2  Instrumente  vor: 

1.  Messer  zum  Abtragen  der  Granulationen  bei  der  Transplantation.  Die  breite 
Klinge  ist  im  spitzen  Winkel  an  den  Griff  angesetzt.  Vermittelst  dieses  Messers 
können  die  Granulationen  rascher  und  gleichmässiger  abgetragen  werden,  als 
wenn  man  sich  bei  diesem  Acte  des  scharfen  Löffels  oder  eines  Skalpells  bedient 

2.  Sondenklemmen.  Bei  diesem  Instrumente  ist  die  untere  Branche  etwa 
2  cm  länger  als  die  obere  und  endet  in  einem  sondenfflrmigen  Knopfe.  K.  be- 
nutzt das  Instrument  zum  Unterbinden  der  Gefässe. 

Mit  der  sondenfflrmigen  Branche  wird  das  Gefäss  isolirt  und  umgangen 
und  dann  sofort  mit  der  Klemme  gefasst  Die  Sondenklemme  findet  ihre  Ver- 
wendung vor  Allem  bei  der  Auslösung  von  Drüsengeschwülsten  am  Halse,  in  der 
Achselhöhle,  bei  der  Tracheotomie,  bei  der  Strumektomie,  bei  der  Exstirpation 
Ton  Angiomen.  Die  Sondenklemme  erleichtert  und  vereinfacht  die  genannten 
Operationen. 

14.  Herr  H.  KüMMELL-Hamburg:  Heber  Sehnenplastik. 

Herr  Kümmbll  hat  Gelegenheit  gehabt,  ein  Präparat  von  einem  Patienten 
zu  gewinnen,  bei  dem  er  vor  einigen  Monaten  einen  2  cm  langen  Seidenersatz 
der  durchtrennten  Sehne  vorgenommen  hatte.  Es  handelt  sich  um  einen  2  6 jäh- 
rigen Arbeiter,  dessen  Extensor  pollicis  longus  dexter  durch  Fall  in  eine  Glas- 
scheibe verletzt  wurde.  Die  primäre  Sehnennaht  heilte  nicht;  nach  einigen  Wochen 
Freilegung  der  Sehnen:  Vereinigung  gelingt  nicht;  das  in  einer  Ausdehnung 
von  2  cm  fehlende  Sehnenstück  wird  durch  zwei  mittelstarke  Seidenfäden  ersetzt 

Die  Heilung  erfolgt  sicher.  Nach  1 4  Tagen  Beginn  der  Bewegungen.  Nach 
einigen  Wochen  volle  Functionsfähigkeit ;  der  früher  in  Flexionsstellung  befind- 
liche Daumen  kann  vollkommen  gebeugt  und  gestreckt  werden.  Nach  Wochen 
ging  Patient  an  einem  Aneurysma  dissecans  Aortae  zu  Grunde.  Das  gewonnene 
Präparat  zeigt  einen  den  Seiden  sträng  fest  umschliessenden,  die  Sehnen  verbin- 
denden derben  Bindegewebestrang.  Auf  den  mikroskopischen  Schnitten  sieht 
man  bei  Doppelfärbung  die  gelbgefärbten  Seidenfäden  von  dem  rothen  Bindge- 
webe fest  umwachsen,  was  auch  makroskopisch  schon  zu  erkennen  ist.  Die 
Seidenfäden  sind  das  Spalier,  an  welchem  das  Bindegewebe  emporwächst 

Kümmbll  hat  mehrere  Sehnendefecte  von  2 — 5  cm  Länge  durch  Implantation 
von  Seidenfäden  mit  vollkommener  Function  ersetzt  Erfolg  kann  nur  durch 
vollkommen  primären  Wundverlauf  erzielt  werden. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  L.  RsHN-Frankfurt  a.  M. 

15.  Herr  W.  Köbte- Berlin:  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Entzündungen 
des  Pankreas. 

Die  leichteren  Formen  der  Entzündungen  des  Pankreas  sind  bisher 
klinisch  nicht  zu  diagnosticiren.  Unter  den  schwereren  sind  zwei  Formen  der 
Diagnose  und  der  chirurgischen  Behandlung  in  gewissen  Fällen  zugänglich:  — 
Die  eiterige  Pankreatitis  und  die  Nekrose   des  Pankreas.     Diese 
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beiden  Affectionen  lassen  sich  ziemlich  genau  scheiden,  obwohl  Ueberg&nge  zwischen 
ihnen  vorkommen. 

Die  eiterige  Entzündung  entsteht  seltener  als  Metastase,  häufiger  durch 
Fortleitung  von  Entzündungen  vermittelst  des  Ausführungsganges  der  Drüse.  Es 
können  sowohl  eine  oder  mehrere  grössere  Eiterherde  entstehen,  als  auch  eine  diffuse 
eiterige  Infiltration  des  ganzen  Organes.  Nur  die  erstere  Form,  sowie  die  peri- 
pankreatische  Eiterung  ist  chirurgisch  angreifbar,  wenn  es  gelingt,  den  retroperi- 
toneal  oder  in  der  Bursa  omentalis  gelegenen  Eiterherd  zu  finden.  Es  sind 
einige  40  Fälle  davon  beobachtet  und  beschrieben,  darunter  2  des  Vf.  Operirt 
sind  bisher  7  Fälle,  von  welchen  4  genasen,  3  starben.  Experimentell 
kann  die  eiterige  Entzündung  durch  Injection  von  infectiösen  oder  chemisch- 
reizenden Stoffen  (Terpentinöl)  erzeugt  werden.  —  Blutungen,  wie  Fettgewebs- 
nekrose  sind  bei  dieser  Form  der  Entzündung  seltener  beobachtet. 

Die  Nekrose  eines  Theiles  oder  des  ganzen  Pankreas  wird  am  häufigsten 
durch  Blutungen  bewirkt.  Diese  können  primär  auftreten  —  Pankreas- 
Apoplexie,  —  oder  secundär  als  Folge  entzündlicher  Hyperämie  —  hämor- 
rhagische Pankreatitis;  die  entzündliche,  wie  die  nicht  entzündliche  Blutung 
führt  in  vielen  Fällen  schnell  zum  Tode  unter  zunehmendem  Collaps  und  oft 
ileusartigen  Symptomen.  Ueberleben  die  Befallenen  den  ersten  Unfall,  dann  tritt 
Nekrose  des  hämorrhagisch  infiltrirten  Gewebes  und  reactivirte  Entzündung  in 
der  Umgebung  ein,  wodurch  die  abgestorbenen  Partien  sequestrirt  werden.  In 
diesem  zweiten,  chronischen  Stadium  kann  die  um  den  Drüsensequester  gebil- 
dete Jauchehöhle  als  retroperitoneal  oder  in  der  Bursa  omentalis  gelegene  An- 
schwellung diagnosticirt  und  eröffnet  werden.  Vf.  hat  4  derartige  Fälle  operirt, 
von  denen  1  Patientin  genas.  Dieselbe  erkrankte  1 3/4  Jahr  später  an  Diabetes. 
Experimentell  ist  die  Nekrose  erzeugt  durch  Injection  von  starken  Aetz- 
mitteln  (Chlorzink)  in  den  Ausführungsgang,  durch  Einspritzen  von  Lycopodium- 
Emulsion  in  die  Gefässe,  sowie  durch  Unterbindung  sämmtlicher  Gefässe  des 
Organes. 

Mit  der  Blutung  und  der  Nekrose  des  Pankreas  zusammen  wird  be- 
sonders häufig  die  disseminirte  Fettgewebsnekrose  gefunden  (Balser.) 
Bezüglich  des  Zusammenhanges  dieser  Zustände  unter  einander  bestehen  zwei 
verschiedene  Ansichten. 

Die  Einen  (Ponpigk,  Balseb,  Langebhans)  betrachten  die  Fettgewebs- 
nekrose als  das  primäre ,  ursächliche  Moment.  —  Die  Anderen  (besonders  Fitz) 
halten  die  Veränderungen  im  Pankreas  für  das  Primäre,  die  Nekrosen  im  Fett 
für  secunäre  Erscheinungen. 

Es  sind  Versuche  darüber  angestellt  von  Langebhans  und  von  Hildb- 
bbandt  und  Dettmeb.  Vf.  hat  30  Thier versuche  an  Hunden  und  Katzen  aus- 
geführt und  kommt  zu  folgendem  Besultat: 

Das  gesunde  Thier -Pankreas  verträgt  starke  mechanische  Verletzungen 
ohne  nennenswerthe  Beaction,  die  gebildeten  Blutergüsse  werden  schnell  resorbirt 
Am  Ort  der  Verletzung  entsteht  interstitielle  Bindegewebeswucherung.  Beson- 
ders stark  wird  die  letztere,  wenn  die  Drüse  vorher  durch  Terpentininjection 
in  chronische  Entzündung  versetzt  war. 

Es  kann  durch  Verletzungen  und  durch  künstlich  hervorgerufene  Entzün- 
dung des  Pankreasfettgewebes  Nekrose  in  der.  Umgebung  erregt  werden.  Dieser 
Effect  trat  bei  den  Versuchen  des  Vf.  nicht  jedesmal  ein,  sondern  nur  in  einem 
Theil  der  Fälle.  Auch  beim  Menschen  sind  nach  traumatisch  entstandenen 
Pankreasentzündungen  Fettnekrosen  beobachtet  worden. 

Jedenfalls  ist  für  einen  Theil  der  Fälle  die  Fettgewebsnekrose  als  eine 
Folge  der   Pankreaserkrankung   oder  Verletzung   anzusehen.      Möglich   ist   es, 
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dass  für  andere  Fälle  auch  die  Fettgewebsnekrose  das  Entstehen  von  Blutung 
und  Nekrose  begünstigte. 

Bakterien  sind  in  den  Nekroseherden  mehrfach  gefunden  worden.  Für 
die  bakterielle  Entstehung  der  letzteren  liegt  noch  kein  Beweis  vor;  wahrschein- 
licher ist  es,  dass  die  Bakterien  sich  nachträglich  in  den  Nekroseherden  an- 
siedeln. 

Bei  Operationen  am  menschlichen  Pankreas  ist  die  Bauchhöhle  vor  der 
Einwirkung  des  Drüsensecretes  durch  Gazetamponade  oder  extraperitoneale 
Stielversorgung  möglichst  zu  schützen. 

Discussion.  In  derselben  nahm  zuerst  Herr  KüMKBLL-Hamburg  das 
Wort. 

Herr  W.  Köbtb:  Einen  ähnlichen  Fall  habe  ich  gesehen.  Es  wurde  wegen 
anscheinend  typischer  Gallensteinkoliken  und  Verschluss  des  Gholedochus  ope~ 
rirt.  In  der  Gallenblase  war  ein  kleines  Concrcment,  der  Gholedochus  war  frei.  — 
Es  wurde  eino  Gallenblasenfistel  angelegt  Auffallender  Weise  blieben  die  Schmerz- 
anfälle. Der  Kranke  ging  kachekti6ch  zu  Grunde,  bei  der  Section  fanden  sich 
Concremente  im  Pankreas  und  chronische  Entzündung.  Die  Schmerzen  und  die 
Entzündung  gingen  jedenfalls  von  den  Concrementen  aus. 

16.  Herr  H.  BnAUN-Göttingen :  üeber  die  chirurgische  Behandlung  der 
traumatischen  Jackson-Epilepsie» 

Bbaün  stellte  zunächst  einen  24jährigen  Mann  vor,  der  wohl  durch  Ex- 
cision  eines  motorischen  Rindencentrums  dauernd  von  einer  traumatischen  Jagkson- 
schen  Epilepsie  geheilt  ist  Dieser  Mann  hatte  am  18.  Mai  1884  eine  schwere 
Verletzung  der  rechten  Kopfseite  erlitten,  in  Folge  deren  er  lange  Zeit  bewusstlos 
war  und  lange  linksseitig  gelähmt  blieb.  Im  März  1888  stellten  sich  die  ersten 
Krampfanfälle,  vom  linken  Daumen  und  der  Hand  ausgebend,  ein,  sie  beschränkten 
sich  auf  die  obere  Extremität  und  die  Muskeln  der  linken  Gesichtshälfte.  Ausser- 
dem entwickelte  sich  ein  bei  Berührung  einer  circumscripten  Stelle  des  Kopfes 
eintretender  heftiger  Schmerz.  Am  1.  December  1889  wurde  an  der  letzteren 
Stelle  die  Eröffnung  einer  Cyste  vorgenommen.  Hasche  Heilung  der  Wunde  mit 
Aufhören  des  Schmerzes,  aber  ohne  Einfluss  auf  die  epileptischen  Anfalle.  Am 
9.  März  1890  2.  Trepanation  gegenüber  dem  Centrum  der  Gesichtsmuskeln  und 
derjenigen  der  oberen  Extremitäten.  Von  der  Extirpation  des  mit  dem  faradi- 
schen Strom  genau  bestimmten  Centrums  für  den  Daumon  und  die  Hand  wurde 
abgesehen,  da  der  Knochen  an  dieser  Stelle  sehr  verdickt  war  und  die  Gehirn- 
oberfläche normal  erschien.  Auch  dieses  Mal  wiederum  rasche  Heilung  der 
Wunde.  Nachdem  die  Anfälle  in  den  nächsten  7 — 8  Wochen  sich  nur  einmal 
eingestellt  hatten,  kamen  sie  wieder  und  breiteten  sich  weiter  aus,  so  dass  zum 
Schluss  allgemeine  epileptische  Anfälle  mit  aufgehobenem  Bewusstsein  vorhanden 
waren.  Deshalb  wurde  am  15.  November  1890  die  alte  Narbe  geöffnet  und 
nun  das  Centrum  für  die  Bewegungen  des  Daumens  und  der  Hand  excidirt 
Am  ersten  und  zweiten  Tage  der  Operation  nochmals  schwächere  epileptische 
Anfälle,  dann  aber  hörten  dieselben  auf  und  sind  jetzt  nach  fast  sechs  Jahren 
nicht  einmal  wiedergekehrt,  so  dass  nun  wohl  der  Mann  als  definitiv  geheilt 
angesehen  werden  kann. 

Bbaun  hat  dann  weiterhin  die  Litteratur  seit  1889  wegen  des  Erfolges, 
den  die  von  Hobsley  auch  für  die  traumatische  JACKSOx'sche  Epilepsie  vorge- 
schlagene Excision  von  Gehirnpartien,  welche  die  motorischen  Centren  der  den  Anfall 
einleitenden  Muskeln  betreffen,  bis  jetzt  ergeben  hat,  zusammengestellt.  Bbaün 
fand  mit  seinem  eigenen  Falle  19  derartige  Beobachtungen,  in  denen  das  moto- 
rische Centrum  zwölfmal  durch  elektrische  Untersuchung  und  siebenmal  durch  die 
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anatomische  Bestimmung  festgestellt  worden  war.  Diesen  Fällen  schliessen  sieh 
noch  zwei  weitere  an,  in  denen  bei  der  Entfernung  der  Gehirnhäuto  Theile  der 
Gehirnrinde  abgerissen,  nnd  ein  Fall,  bei  dem  ein  Gehirnprolaps  abgetragen 
wnrde.  Die  Lähmung,  die  in  allen  diesen  Fällen  unmittelbar  im  Anschluss  an 
die  Operation  oder  in  den  ersten  Tagen  nachher  eintrat,  verschwand  im  Laufe 
einiger  Wochen,  nur  einmal  bestand  dieselbe  noch  unverändert  nach  einem  Viertel- 
jahr. Der  Beginn  der  Gonvnlsionen  in  diesen  Fällen  war  einmal  das  Bein,  einmal 
die  Gesichtsmusculatur,  zweimal  das  Gesicht  nnd  die  Schulter,  sechsmal  die  Mus- 
culatur  der  Schulter  und  neunmal  diejenige  des  Daumens  und  der  Hand. 

In  4  von  diesen  22  mit  Excision  eines  motorischen  Gentrums  behandelten 
Kranken  war  ein  Misserfolg  der  Operation  zu  verzeichnen,  bei  4  eine  Besserung, 
bei  5  von  diesen  8  Fällen  war  5  mal  das  Centrum  elektrisch  bestimmt.  Bei 
14  Kranken  wurde  Heilung  der  Epilepsie  erzielt,  aber  nur  bei  5  ist  dieselbe 
nach  länger  als  einem  Jahre  beobachtet,  in  den  anderen  9  Fällen  fand  die  Ver- 
öffentlichung vor  Ablauf  dieser  Zeit  statt.  Nur  in  2  von  diesen  5  längere  Zeit 
nachbeobachteten  Kranken  war  das  Centrum  elektrisch  bestimmt  worden. 

Aus  diesen  Angaben  ergiebt  sich,  dass  das  vorhandene  Material  für  die  Be- 
nrtheilung  der  Frage,  ob  bei  der  JAOKSON'schen  traumatischen  Epilepsie  bessere 
Erfolge  durch  Excision  der  motorischen  Centren  erzielt  werden,  als  ohne  dieselbe, 
noch  ein  äusserst  mangelhaftes,  und  die  Mittheilung  längere  Zeit  genau  be- 
obachteter Fälle  dringend  nothwendig  ist. 

Derselbe  Mangel  der  Litteratur  macht  sich  auch  fühlbar,  wenn  man  die  Dauer- 
heilung feststellen  will  bei  denjenigen  Fällen  von  traumatischer  Jackson- Epilepsie, 
bei  denen  nur  Theile  des  veränderten  Schädels  oder  der  Gehirnhäute  entfernt 
wurden,  indem  es  Bh.  nur  möglich  war,  aus  der  Litteratur  der  letzten  6  Jahre 
3  Fälle  zu  finden,  in  denen  die  Heilung  nach  länger  als  einem  Jahre  festgestellt 
wurde,  und  4  Fälle  von  allgemeiner,  nach  Traumen  entstandener  Epilepsie,  während 
mehr  als  60  Fälle  in  den  ersten  Wochen  oder  Monaten  veröffentlicht  wurden. 

Bb.  kommt  ferner  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  der  traumatischen  Jackson- 
Epilepsie  durch  Entfernung  von  Theilen  des  verletzt  gewesenen  Schädels  oder 
veränderter  nnd  mit  dem  Knochen  verwachsener  Hirnhäute  vollkommene  Heilung 
erzielt  wurde  und  deshalb  die  Exstirpation  der  Centren  nur  nöthig  ist,  wenn  dio 
eben  genannten  Operationen  nicht  zum  Ziele  führen.  Fällt  bei  der  traumatischen 
JAGKSOV-Epilepsie  das  Centrum,  von  dem  der  Anfall  ausgeht,  nicht  mit  der 
Stelle  der  Verletzung  zusammen,  so  soll  doch  zuerst  an  der  Stelle  der  Verletzung 
operirt  und  dort  vorhandene  pathologische  Veränderungen  der  Knochen  und  der 
Hirnhäute  entfernt  werden ;  erst  wenn  durch  eine  solche  Operation  keine  Heilung 
herbeigeführt  wird,  soll  man  das  betreffende  Centrum  durch  elektrische  Unter- 
suchung bestimmen  und  exstirpiren. 

Discussion.  Herr  SoHEDs-Bonn:  Ich  habe  vor  einigen  Jahren  in 
einem  im  Hamburger  ärztlichen  Verein  gehaltenen  Vortrag  meine  Erfahrungen 
Aber  die  operative  Behandlung  der  traumatischen  Epilepsie  mitgetheilt.  Sie  be- 
zogen sich,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  auf  5  Fälle.  In  der  Besorgniss,  un- 
heilbare Lähmungen  zu  bekommen,  habe  ich  in  keinem  Falle  Gehirntheile  weg- 
genommen, sondern  mich  immer  darauf  beschränkt,  die  in  jedem  Falle  vorgefundenen 
Verändnngen  der  Hirnhäute  und  ihre  Beziehungen  zur  Gehirnoberfläche  operativ 
in  Angriff  zu  nehmen.  Dieselben  bestanden  jedesmal  in  schwieligen  Ver- 
dickungen der  Dura,  Verwachsungen  derselben  mit  der  Pia  etc.,  und  der  Eingriff 
beschränkte  sich  auf  die  kreuzweise  Spaltung  der  Dura  und  Lösung  der  Meningen 
von  der  Gehirnoberfläche,  worauf  dann  die  Lappen  der  Dura  durch  ganz  lose 
gelegte  Catgutnähte  wieder  einigermaassen  einander  genähert  wurden.   Die  Erfolge 
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waren,   wenn   ich  nicht  sehr  irre,  3  Heilangen,  eine  wesentliche  Besserung  and 
ein  vollständiger  Misserfolg. 

Ton  den  Fällen,  die  ich  genau  im  Gedächtniss  habe,  möchte  ich  einige  kurz 
skizziren. 

Der  eine  betraf  einen  Schlächtergesellen,  der  nach  einem  Trauma,  welches 
das  eine  Seitenwandbein  getroffen  hatte,  eine  so  schwere  Epilepsie  bekommen 
hatte,  dass  er  täglich  bis  48  Anfalle  hatte  —  theils  schwere,  mit  Verlust  des 
Bewusstseins,  theils  leichte,  ohne  solchen.  Sie  begannen  jedesmal  mit  Zuckungen 
im  Abductor  pollicis.  Der  Erfolg  der  Operation  war  zunächst  eine  Verminderung 
der  Zahl  der  Anfalle,  dann  wurden  sie  wieder  häufiger,  schliesslich  wurde  er, 
wesentlich  gebessert,  aber  noch  nicht  frei  von  Anfällen,  entlassen.  Etwa  zwei 
bis  drei  Jahre  später  traf  ich  den  Mann  zufällig  auf  der  Strasse,  stark,  gesund, 
blühend,  ein  Ochsenviertel  auf  der  Schulter  tragend.  Nach  seinen  Angaben 
hatte  er  kurze  Zeit  nach  seiner  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  den  letzten 
Anfall  gehabt  und  war  seitdem  ganz  frei  geblieben. 

Einen  vollen,  sofortigen  und  dauernden  Erfolg  hatte  die  Operation  bei  einem 
jungen  Mädchen,  dessen  Epilepsie  sich  an  einen  Fall  von  der  Treppe  ange- 
schlossen hatte. 

Von  besonderem  Interesse  ist  ein  dritter  Fall,  weil  er  zeigt,  dass  die  Operation 
auch  nach  sehr  langer  Zeit  von  Nutzen  sein  kann. 

Im  Jahre  1889  kam  ein  Mensch  zu  mir,  der  bei  Mars  la  Tour  einen  Haar- 
seilschuss  durch  die  Galea  dicht  neben  der  Sut.  sagittalis  erhalten  hatte.  Sechs 
Wochen  darauf  bekam  er  den  ersten  epileptischen  Anfall,  und  es  folgte  nun  eine 
typische  JACKSOx'sche  Epilepsie  mit  zahlreichen  Anfällen,  heftigen  Kopfschmerzen, 
dauerndem  Schwindel,  Verlust  des  Gedächtnisses  u.  s.  w.  Da  keine  Knochen- 
verletzung constatirt  war,  wurde  der  Zusammenhang  der  Epilepsie  mit  der  Ver- 
letzung nicht  anerkannt.  Der  Mann  bekam  keine  Invalidenpension,  und  da  jeder 
Versuch,  den  er  machte,  seine  Arbeit  als  Schuhmacher  wieder  aufzunehmen,  wegen 
vermehrter  Anfalle  erfolglos  war,  versank  er  in  das  grösste  Elend. 

An  der  äusseren  Knochenoberfläche  war  nicht  die  geringste  Unebenheit  zu 
fflhlen.  Man  konnte  aber  doch  eine  Splitterung  der  Tabula  vitrea  nicht  für 
ausgeschlossen  halten,  und  ich  beschloss  den  Versuch  einer  operativen  Hülfe. 

Der  Schädel  erwies  sich  im  Bereich  des  etwa  6  cm  langen  Schusskanals 
eburneisirt,  verdickt,  aber  von  aussen  glatt.  Nachsinnen  aber  sprang  die  zer- 
splittert gewesene  Tabula  vitrea  in  Länge  von  4 — 5  cm  wie  ein  scharfer  First 
von  ca.  3/4 — 1  cm  Höhe  in  das  Innere  des  Schädelraumes  vor  und  hatte  eine 
tiefe  Binne  in  das  Gehirn  gedrückt.  Auch  hier  fehlten  selbstverständlich  schwie- 
lige Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Meningen  nicht,  von  denen  die  Ge- 
hirnoberfläche befreit  wurde. 

Der  Erfolg  war  kein  absoluter.  Aber  die  Anfälle  wurden  sehr  wesentlich 
seltener  und  traten  nur  nach  stärkeren  Anstrengungen,  besonders  anhaltendem 
Arbeiten  in  gebeugter  Haltung,  ein.  Das  fortdauernde  Schwindelgefühl  und 
der  Kopfschmerz  waren  verschwunden,  und  das  Gedächtniss  kehrte  zurück.  — 

Fast  noch  günstiger  wirkte  der  Eingriff  in  Bezug  auf  die  sociale  Lage  des 
Kranken.  Seine  Berechtigung  auf  Invalidenpension  wurde  nun  anerkannt,  und  er 
bekam  die  ganze  Summe  ausbezahlt,  die  er  19  Jahre  lang  60  schmerzlich  ent- 
behrt hatte. 

Von  den  übrigen  Fällen  erinnere  ich  mich  im  Augenblick  nur  einer  schweren 
Fractur  des  Stirnbeines  mit  tiefer  Depression,  bei  welcher  die  nachträgliche 
Elevation  der  eingedrückten  Fragmente  und  die  Spaltung  der  Dura  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  Epilepsie  blieb. 

Herr  GuTSCH-Karlsruhe  hat  vor  3  Jahren    einen    Fall   von  traumatischer 
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Epilepsie  mit  bisher  positivem  Resultate  operirt.  Bei  einem  16  jährigen  Kaufmann 
hatte  sich  nach  einer  stumpfen  Gewalteinwirkung  auf  die  Scheitelhohle  ohne  jede 
äussere  Verletzung,  aber  mit  anfanglicher  Bewusstlosigkeit,  im  Laufe  etwa  eines 
Jahres  schwere  Epilepsie  ausgebildet.  Bei  der  Operation  fand  sich  die  äussere 
Tafel  des  Schädeldaches  ganz  ohne  Veränderung,  wohl  aber  in  der  Glastafel  eine 
etwa  2  cm  lange,  isolirte  Depressionsfractur  mit  scharfrandigem,  gegen  die  Dura 
gerichtetem  First  Patient  ist  nach  reactionsloser  Heilung  von  seinen  epileptischen 
Anfällen  frei  geblieben. 

17.  Herr  P.  BnuNB-Tübingen:   Demonstration  von  Troekenpräparaten. 

18.  Herr  K.  CnAMXB-Cöln  a.  Eh. :  Zur  Resection  des  tuberculösen 
Schultergelenkes« 

Die  Patienten,  die  ich  Ihnen  heute  vorzustellen  die  Ehre  habe,  sind  in  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Cölner  Bürgerhospitals  (G.  R.  Prof.  Bardenheueb) 
an  Schu!tergelenk8tuberculose  operativ  blutig  behandelt  worden.  Sie  wurden  be- 
reits von  Herrn  Dr.  Wolf  beschrieben,  aber  noch  nicht  vor  einer  grosseren  Ver- 
sammlung demonstrirt  Ich  habe  sie  mit  hierher  gebracht,  um  kurz  eine  Me- 
thode zu  besprechen,  die  am  Cölner  Bürgerhospital  unter  Leitung  des  Herrn 
Professor  Babdenheübb  seit  ungefähr  2  Jahren  geübt  wird  und  gute  Resul- 
tate giebt. 

Unsere  allgemeinen  Grundsätze  in  der  operativen  Behandlung  der  tuber- 
culösen  Gelenke  lassen  sich  ungelähr  bo  formuliren:  Ist  man  gezwungen,  ein 
Gelenk  zu  reseciren,  so  kann  man  die  Tuberculose  der  Gelenke  als  eine 
bösartige  Neubildung  auffassen.  Die  Gelenke  müssen  deshalb  möglichst  aus- 
gedehnt  resecirt  werden,  und  zwar  so,  dass  die  Schnittflächen  überall  ins 
gesunde  Gewebe  fallen.  Erst  in  zweiter  Linie  soll  man  das  functionelle  End- 
resultat berücksichtigen.  In  Folge  dessen  nehmen  wir  bei  der  Ausführung  der  Re- 
section keine  Rücksicht  auf  Muskelansätze,  Gelenkkapseln,  Gelenkfortsätze,  Knochen- 
haut oder  überhaupt  auf  die  Grösse  des  Knochendefectes.  Ich  möchte  hier  nur 
ganz  kurz  erwähnen,  dass  wir  keine  sogenannten  Frühresectionen  machen.  Meistens 
sind  ja  auch  die  Patienten,  besonders  die  mit  Schultergelenkstuberculose,  schon 
vor  ihrer  Krankenhausaufnahme  anderwärts  längere  Zeit  hindurch  conservativ 
mit  Extension,  Ruhigstellung,  antirheumatischen  Mitteln,  im  günstigsten  Falle 
mit  Injectionen  behandelt  worden. 

Mit  der  Schultergelenkstuberculose  sollte  man  nicht  zu  lange,  höchstens 
8  Wochen  warten,  ehe  man  zur  Resection  oder  im  gegebenen  Falle  zur  extra- 
capsulären  Entfernung  von  kleinen  Herden  schreitet;  denn  einmal  kommt  nach 
der  Operation  die  Krankheit  rascher  zum  Abheilen,  und  ferner  ist  das  functionelle 
Endresultat  bei  abwartender  Behandlung  der  meist  in  Adductionsstellung  anky- 
lotischen  Arme  schlecht. 

Hierzu  kommt  noch,  dass  häufig  die. lange  Zeit  unthätigen  Muskeln  der 
Schulter  für  immer  atrophisch  und  leistungsunfähig  werden,  und  die  Patienten, 
durch  die  anhaltenden  Schmerzen  getrieben,  selbst  die  Operation  verlangen. 

Selbstverständlich  wird  man  bei  Kindern  und  jungen,  nicht  ausgewachsenen 
Leuten  nur  nothgedrungen  das  tuberculose  Schultergelenk  ausgedehnt  entfernen, 
da  ja  das  Knochenwachsthum  des  Humerus  hauptsächlich  von  der  oberen  Epi- 
physenlinie  ausgeht.  Diese  Wachsthumslinie  kann  übrigens  auch  durch  den 
tuberculösen  Process  selbst  bei  conservativer  Behandlung  zerstört  werden  oder 
schon  zerstört  sein.  Auch  diese  Thatsache  ist  vor  der  Resection  des  tuberculösen 
Schultergelenkes  bei  Kindern  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Das  zn  erstrebende  Resultat   nach   jeder  Schultergelenksresection   muss  in 
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definitiver  Heilung  bestehen,  die  eine  Functionstüchtigkeit  der  betreffenden  Extre- 
mität in  sich  schliesst,  die  dem  normalen  Zustande  möglichst  nahe  kommt.  Hier- 
bei fällt  naturlich  schwer  in  die  Wagschale,  wie  viel  man  wegnimmt,  was  man 
entfernt,  und  warum  man  operirt.  Die  einfache  Oeffhung  des  Schaltergelenkes 
mit  Absägnng  des  Kopfes  zur  besseren  Drainirung  des  nicht  tuberculösen,  ver- 
jauchten Gelenkes  wird  eine  ganz  andere,  viel  bessere  Gebrauchsfähigkeit  liefern, 
als  wenu  man  ein  grosses  Stück  des  Humerus,  die  ganze  Pfanne  und  Kapsel 
entfernt 

In  dem  ersten  Falle  wird  man  ohne  Durchschneidung  von  Axillaris  nnd 
Schädigung  des  Deltoides  ein  activ  gut  bewegliches  Gelenk  erwarten  dürfen,  im 
zweiten  Falle  auch  ohne  Verletzung  des  erwähnten  Nerves  und  Muskels  häufig  ein 
Schlottergelenk.     Letztere  sind  bekanntlich  sehr  gefürchtet. 

Wir  suchen  daher  stets  eine  straffe  Verbindung  der  Resectionsenden  mit 
Beweglichkeit  zn  erreichen  oder  eine  knöcherne  Ankylose.  Eine  Ankylose  gilt 
uns  nicht  als  schlechtes  Resultat,  sie  hat  viele  Vortheile,  besonders  da  das 
Becidiv  entschieden  seltener  ist,  speciell  wenn  man  in  ausgedehnter  Weise 
resecirt.  Schlottergelenke  haben  wir  in  den  acht  letzten,  auf  gleich  zu  beschreibende 
Weise  operirten  Fällen  nicht  beobachtet.  Sie  sind  ohne  Fisteln  ausgeheilt  und 
zeigen  ein  relativ  gutes  functionelles  Resultat. 

Um  mit  Sicherheit  alles  Kranke  entfernen  zu  können,  muss  man  sich  einen 
Schnitt  aussuchen,  der  eine  absolut  freie  Zugänglichkeit  zum  Gelenk  der  um- 
liegenden Knochen  und  Recessus  gestattet.  Die  Ansichten  sind  ja  über  den 
Ort  des  Schnittes  und  die  Art  der  Schnittführung  sehr  getheilt,  wie  schon  aus 
der  grossen  Anzahl  der  empfohlenen  Resectionsschnitte  —  es  sind  ungefähr 
30 — 40  —  hervorgeht.  Die  deutschen  Chirurgen  scheinen  einen  vorderen, 
äusseren  oder  hinteren  Längsschnitt  zu  bevorzugen. 

Wir  machen  seit  zwei  Jahren  bei  einfachen,  aber  ausgedehnten  Schulter- 
resectionen  stets  einen  queren  Schnitt,  ähnlich  wie  es  Nälaton,  Esmaroh, 
Neudörfer  und  Andere  gethan  haben.  Der  Schnitt,  wie  er  in  unseren  letzten 
8  Fällen  angewendet  wurde,  beginnt  am  Processus  coracoideus,  geht  dann  senk- 
recht in  die  Höhe  über  das  Acromion  hinweg  bis  an  die  Stelle,  wo  die  Spina 
ßcapulae  in  das  Acromion  übergeht.  Das  Acromion  wird  quer  durchsägt  und 
partiell  resecirt,  so  dass  das  Knochenstück  für  die  Ansatzstelle  des  Deltoides 
erhalten  bleibt  Durch  diese  theilweise  Entfernung  des  Acromions  erhält  man  einen 
besseren  Zutritt  zum  Collum  scapulae,  die  spätere  Elevation  des  Armes  ist  nicht 
behindert,  im  Falle  sich  eine  gelenkige  Verbindung  herstellt,  und  ausserdem  ist 
die  Form  der  Schulter  eine  schönere.  Bei  dem  Mädchen  ist  das  Acromion  nicht 
resecirt,  wohl  aber  bei  dem  Jungen.  Bei  dieser  Schnittführung  wird  der 
Axillaris  und  Deltoides  nicht  verletzt.  Die  weitere  Operation  kann  verschieden 
ausgeführt  werden,  je  nachdem  man  extracapsulär  oder  intracapsulär  vorgehen 
will.  Die  intracapsuläre  Methode  brauche  ich  nicht  zu  beschreiben,  sie  ist  be- 
kannt und  wird  allgemein  geübt,  pie  extracapsuläre  hat  verschiedene  Vorzüge 
neben  dem  Nachtheil,  dass  man  das  Golenkinnere  nicht  übersehen  kann.  Jeden- 
falls garantirt  sie  eine  ausgedehnte  Fortnahme  aller  Gelenktheile.  Man  kann 
sie  zweckmässig  anwenden  bei  fistulösen,  eiterigen  Gelenken  und  dann  auch,  wenn 
man  ein  Impfrecidiv  befürchtet  und  sicher  vermeiden  will. 

Die  Technik  der  extracapsulären  Resection  ist  keine  allzu  schwierige. 
Bardenheubr  führt  sie  häufig  und  fast  an  allen  grösseren  Gelenken  aus,  so 
auch  besonders  am  Hüftgelenk.  An  der  Schulter  wird  man  extracapsulär  so  vor- 
gehen, dass  man  nach  Anlegen  des  erwähnten  Querschnittes  die  Muakelans&tze 
an  dem  Tuberculum  majus  und  minus  und  der  Kapsel  loslöst,  das  Periost  dicht 
an  der  Kapselinsertion   durchschneidet  und  dann   den   Schaft  durchsägt     Man 
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muss  bei  Kindern  hierbei  daran  denken,  das  an  der  Kapselgrenze  die  Wachsthums- 
linie  sich  befindet  Um  diese  tn  schonen,  schiebt  man  das  Periost  nach  dem 
Gelenkende  zu  zurück  und  durchsägt  dann  den  Schaft,  ohne  die  Epiphysenlinie 
iu  eliminiren.  Man  kann  sich  jetzt  Ton  der  Beschaffenheit  des  Processus  glenoi- 
dalis  und  coracoideos  überzeugen  durch  Inspektion,  Palpation  und  durch  Ein* 
stechen  einer  Nadel  in  das  Gelenk  zur  Sondirung  der  Gelenkpfanne. 

In  2  Ton  den  8  Füllen  war  der  Processus  coracoideus  mit  erkrankt,  in 
einem  das  Acromion.  Je  nachdem  man  die  Pfanne  für  ausgedehnt  oder  weniger 
ausgedehnt  erkrankt  hält,  nimmt  man  den  centralen  Gelenktbeil  mit  oder  ohne 
Collum  weg.  Jetzt  lässt  sich  das  gesammte  Gelenk  von  den  Geflossen  der  Axilla 
loslösen  und  entfernen,  ohne  dass  die  Wundflache  inficirt  werden  könnte. 

Im  engen  Zusammenhange  mit  der  eben  beschriebenen  Operationsweise  steht 
unsere  Art  der  Nachbehandlung.  Sie  ist,  besonders  bei  ausgedehnter  Knochen- 
fortnahme,  zur  Erzielung  einer  schönen,  möglichst  gut  functionirenden  Extremität 
von  grösster  Wichtigkeit  Die  Besectionsfläche  des  Humerusschaftes  wird  in 
horizontaler  Elevatum  (des  Armes)  an  die  Knochenwundfläche  des  Schulterblattes 
angenagelt  Der  erhaltene,  dem  .Deltoides  benachbarte  Theil  des  Acromions  wird 
an  die  Spina  scapulae  befestigt  und  die  Weichtheile  durch  Muskel-  und  Haut- 
nähte vereinigt  Hinten  an  der  tiefsten  Stelle  wird  drainirL  Auf  die  Vernagelung 
der  resecirten  Knochen  in  horizontaler  Abdaction  des  Oberarmes  legen  wir  be- 
sonders Gewicht  Zum  Schluss  kommt  ein  Gypsverband  um  Brust  und  Oberarm, 
der  die  horizontale  Stellung  des  Armes  für  einige  Wochen  sichern  soll.  Die 
Drainage  wird  bei  afebrilem  Wnnd verlauf  nach  48  Stunden  entfernt  In  allen  Fällen 
war  nach  ca.  7  Wochen  völlige  Heilung  eingetreten  ohne  Fistelbildung.  Diese 
Art  der  Nachbehandlung  verhindert  mit  Sicherheit  das  Wandern  des  Schaftes 
nach  innen  und  die  Ausbildung  eines  Schlottergelenkes,  ausserdem  wird  die 
Wundhöhle  bedeutend  verkleinert  Die  Abductionsfähigkeit  des  Armes  ist  durch 
diese  Art  der  Nachbehandlung  meistens  gegeben.  Adduction  stellt  sich  bald  ein 
durch  die  Schwere  der  Extremität  Durch  rechtzeitige  Abnahme  des  immobili- 
sirenden  Verbandes  und  geeignete  gymnastische  Maassnahmen  hat  man  es  meistens 
in  der  Hand,  ein  ankylotisches  Gelenk  zu  vermeiden  und  eine  straffe,  bewegliche 
Verbindung  zu  erzielen.  In  5  Fällen  heilte  die  Besectionswunde  straff  fibrös,  in 
3  Fällen  knöchern  ankylotisch  aus.  Diese  beiden  Fälle  sind  knöchern  ankylotisch 
abgeheilt.  Die  anderen  Patienten  stehen  mir  aus  äusserlichen  Gründen  heute 
nicht  zur  Verfügung.  Zum  Schlüsse  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
Babdbnhbuxb  bei  ausgedehnten  Defecten  in  der  oberen  Hälfte  des  Humerus,  die 
ja  verschiedene  Ursachen  haben  können,  in  der  von  ihm  auf  dem  letzten  Chirurgen- 
congre8S  besprochenen  Weise  die  Spina  scapulae  osteoplastisch  verwendet  Bis 
jetzt  sind  mehrere  derartige  Operationen  mit  gutem  functionellen  Resultat  gemacht 
worden.  In  3  Fällen  wurde  nach  Consolidirung  die  Besection  der  Acromion- 
Bpitze  aus  kosmetischen  Gründen  nachträglich  ausgeführt  und  Deltoides  mit 
Cucullaris  vernäht 

Krankengeschichte.  1.  Mabhb  Wiegen,  13  Jahre  alt,  aus  Cöln,  operirt 
15.  Januar  1895.  Intracapsuläre  Besection  des  rechten  Schultergelenkes.  Patientin 
ist  ein  halbes  Jahr  ohne  Erfolg  conservativ  behandelt.  Nicht  eiterige  Form  der 
Tuberculose.  Querschnitt  durch  die  Weichtheile,  das  Acromion  wird  nicht 
resecirt  Quere  Eröffnung  der  Gelenkkapsel,  Besection  des  arrodirten  Humerus- 
kopfes  mit  Hilfeäich  scher  Säge.  Genaue  Excision  der  Synovialis,  die  mit  tuber- 
culösen  Granulationen  besetzt  ist.  Der  Knorpel  der  Cavitas  glenoidalis  fehlt  an 
mehreren  Stellen;  Ausmeisselung  mit  grossem  Hohlmeissel.  Jodoformspray,  primäre 
Naht,  Glasdrainage  im  hinteren  Wundwinkel.  Der  Humerus  wird  rechtwinklig 
abducirt  und  an  die  angefrischte,  resp.  resecirte  Cavitas  angenagelt.    Gypsverband 
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Glatte  Heiluog  ohne  Fistel  nach  6  Wochen  erreicht,  es  ist  Ankylose  eingetreten. 
Das  Schulterblatt  macht  alle  Bewegungen  des  Armes  mit  Er  wird  activ  im 
Winkel  von  90  °  gehalten,  nach  weiteren  2  Wochen  activ  schon  beträchtlich 
höher  elevirt. 

2.  Fbakz  Buzius,  5  Jahre  alt,  aus  Cöln,  operirt  am  24.  Mai  1895. 
Extracapsuläre  Beßection  des  rechten  Schultergelenkes.  Keine  hereditäre  Be- 
lastung, keine  Tuberculose  in  anderen  Organen  nachzuweisen.  Die  Eltern  führen 
das  Leiden  auf  einen  vor  einem  halben  Jahre  stattgehabten  Unfall  —  Fall  auf 
den  Ellbogen  —  zurück.  Erst  zwei  Monate  nachher  sind  Schmerzen  in  der 
Schulter  aufgetreten. 

Status:  Starke  Atrophie  des  Deltoides  und  der  Oberarmmuskeln.  Activ  gar 
keine  Bewegungen  im  Schultergelenk  möglich,  passiv  geringe  Elevation  unter 
sofortigem  Mitgehen  der  Scapula.  Keine  Fluctuation  oder  Golenkschwellung,  bei 
Botation  Knirschen  im  Gelenk. 

Operation  mit  typischem  Querschnitt,  Besection  des  Proc.  acromialis  scapulae. 
Minimale  Blutung,  so  dass  überhaupt  keine  Ligatur  erforderlich  wird.  Der 
Besectionsschnitt  durch  das  Collum  geht  vor  dem  gesunden  Proc.  coracoideus 
her.  Aussprayen  der  Wunde  mit  Jodoformäther,  primäre  Naht,  Glasdrainage. 
Typische  Vernagelung  in  rechtwinkliger  Abductionsstellung,  Gypsverband. 

Nach  6  Wochen  Abnahme  des  Verbandes;  Wunde  primär  verheilt.  Der 
Arm  kann  activ  in  Horizontalebene  gehalten  werden.  Zwei  Monate  post  op. 
Entlassung  ohne  Fistel.  Activ  wird  der  Arm  uuter  Mitbewegung  der  Scapula 
bis  zum  Winkel  von  90°  elevirt,  passiv  bis  135°. 

Die  pathologische  Untersuchung  ergab  keine  Eiterbildung.  Arrosion  des 
Knorpels,  synoviale  Granulationen;  ein  cariöser  Herd  im  Collum  anatomicum. 
Pfanne  wenig  afficirt. 

Discussion.  Herr  Fe.  KÖNiG-Bcrlin  räth  wegen  der  Gefahr  der  Wachs - 
thumsbeschränkung  und  der  Möglichkeit,  die  Erhebung  des  Armes  zu  erhalten, 
bei  Kindern  nicht  so  radical  zu  verfahren,  sondern  die  Injection  von  Jodoform- 
glycerin,  sowie  eventuell  die  Arthrektomie  vorauszuschicken.  In  der  Begel  gehe 
die  Schultertuberculose  von  der  Peripherie  des  Sulcus  bicipitalis  aus.  Spaltet  man 
den  Sulcus  und  die  Kapsel  und  räumt  die  Tuberculose  von  hier  aus  Knochen  und 
Kapsel  aus,  so  ist  man  oft  in  der  Lage,  die  locale  Heilung  mit  Beweglichkeit 
der  Schulter  zu  erreichen. 

19.  Herr  L.  HsusNSB-Barmen:  Neue  Methode  zir  Anlegung  von  Magen- 
flsteln. 

Der  Kranke,  welchen  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  leidet  an  Verschluss  der 
Cardia  in  Folge  von  Carcinom,  weshalb  ich  vor  nunmehr  fünf  Monaten  bei  ihm 
eine  Magenfistel  angelegt  habe,  und  zwar  nach  einer  neuen  Methode  oder  vielmehr 
einer  Modification  des  HAHN'schen  Verfahrens.  Zunächst  wird  der  Magen  durch 
einen  ca.  10  cm  langen  Schnitt  unter  dem  linken  Bippenbogen  freigelegt,  durch 
einen  zweiten  Einschnitt  legt  man  den  Knorpelbogen  der  unteren  Bippen  bloss 
da,  wo  er  am  breitesten  ist,  nämlich  unterhalb  der  Herzgegend,  wo  der  Knorpel 
der  siebenten  Bippe  sich  anschliesst.  An  dieser  Stelle  hat  der  Bippenbogen  eine 
Breite  von  etwa  2  Querfingern,  an  seiner  hinteren  Fläche  ist  er  bedeckt  von 
den  Ursprüngen  des  Zwerchfelles,  und  man  kann  ihn  in  ganzer  Breite  wegnehmen, 
ohne  den  Pleuraraum  zu  eröffnen  oder  wichtige  Organe  zu  verletzen.  Man  macht 
jetzt  mit  einem  Bundmesser  von  der  Dicke  eines  Daumens  ein  Loch  in  den 
Knorpel  in  der  Bichtung  auf  den  Magen  zu,  indem  man  durch  die  untere  Oeffnung 
einen  Ballen  Gaze  gegen  die  Perforationsstelle  andrückt  Die  Oeffnung,  welche 
etwa  2  cm  Durchmesser  hat,   durchtrennt  zugleich  Knorpel   und  Bauchfell  und 
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kann  in  der  Tiefe  durch  Abstossen  des  scharfen  Knorpelrandes  noch  etwas  er- 
weitert und  geglättet  werden.  Jetzt  wird  die  vordere  Magenwand  durch  die 
untere  Bauchwunde  mit  zwei  Fingern  erfasst  und  von  innen  der  angelegten 
Oeffnung  entgegen  geführt  Durch  das  Loch  ergreift  man  die  Magenwand  mit 
einer  Kornzange  und  zieht  sie  durch  die  runde  Oeffnung  nach  aussen  hervor 
unter  Beihülfe  der  im  Bauche  befindlichen  Finger.  Nachdem  ein  Zipfel  von 
mehreren  Centimetern  Länge  durch  die  Oeffnung  durchgezogen  ist.  wird  die 
Magenwand  durch  eine  Reihe  von  Nähten  zunächst  am  Knorpel  und  dann  an 
der  äusseren  Haut  festgeheftet  Nach  Verschluss  der  Bauchwunde  wird  die 
Magenwand  sofort  eröffnet  und  mittelst  eines  dicken  Nälatonkatheters  oder  einer 
Schlundsonde  die  Einführung  von  Speisen  vorgenommen.  Die  Methode  hat  sich 
mir  bei  sieben  Patienten,  welche  ich  in  den  letzten  1  '/*  Jahren  operirt  habe,  als 
eine  einfache  und  zweckmässige  bewährt  Der  Verschluss  ist  wegen  der  hohen 
Lage  und  der  stets  gleichmässigen  Grösse  des  Knorpelkanales  ein  sicherer  und 
stets  gleich  guter,  die  Oeffnung  in  der  Haut  zeigt  keine  Neigung  zur  Schrumpfung. 

Discussion.  Herr  Czrare-Heidelber^  macht  auf  die  Modification  der 
Gastrotomie  aufmerksam,  welche  Herr  Mabwedel  vor  einigen  Monaten  an  der 
Heidelberger  Klinik  eingeführt  hat  Bei  derselben  wird  die  Magenwand  in  den 
alten  Schiefschnitt  eingenäht  und  durch  einen  intraperitonealen  Kanal  die  Fistel 
hergestellt,  indem  zumeist  die  Seromuscularis  der  Länge  nach  aufgeschnitten 
und  ein  dünnes  Gummirohr  in  eine  kleine  Oeffnung  der  Mucosa  eingelegt  wird. 
Ueber  dem  Gummirohr  wird  die  Seromuscularis  mit  Catgutnähten  geschlossen. 
Es  entsteht  dadurch  ein  schiefer  Kanal  in  der  Magenwand,  welcher  schon  nach 
einigen  Tagen  ein  vollkommen  schlussfahiges  Ventil  giebt 

Die  Methode  hat  sich  in  ca.  8  Fällen  sehr  gut  bewährt 

20.  Herr  PLüOKBB-Cöln  a.  Rh.:    Ueber  Totalexstirpation   des  Kehlkopfes 

(mit  Vorstellung  eines  Operirten). 

M.  H.I  Gestatten  Sie  mir,  mit  wenigen  Worten  auf  die  Totalexstirpation 
des  Kehlkopfes  einzugehen  auf  Grund  von  4  Fällen,  die  Herr  Geheimrath 
Babdbnhbuxb  mit  gleich  günstigem  Erfolge  in  den  beiden  letzten  Jahren  operirte, 
und  deren  letzten  ich  mir  vorzustellen  erlaube.  Noch  vor  3  Jahren  sah  sich 
Jul.  Wolf»,  wohl  im  Einvernehmen  mit  den  meisten  deutschen  Chirurgen, 
veranlasst,  der  Ansicht  entgegenzutreten,  dass  die  totale  Kehlkopfezstirpation  eine 
allzukühne  Operation  sei,  bei  der  für  den  Patienten  kein  Nutzen,  für  den 
Chirurgen  keine  Ehre  zu  holen  sei.  Taubkb  verurtheilte  die  Laryngektomie 
als  blutige  und  qualvolle  Operation  auf  Grund  der  Statistik  der  Jahre  1S73 — 1 889, 
nach  der  über  40°/o  letale  Ausgänge  direct  der  Operation,  beziehungsweise  dem 
Wundverlauf  zur  Last  fielen.  Operirt  wurde  im  Wesentlichen  nach  Billboth, 
der  ja  selbst  von  der  totalen  Kehlkopfezstirpation  zur  partiellen  zurückkehrte. 
Anzuschuldigen  für  diese  hohe  Mortalität  war  die  Art  der  Wundversorgung, 
welche  bei  der  Communication  der  Wunde  mit  der  Mundhöhle  zu  Phlegmonen, 
zu  Entzündungen  des  peritrachealen  Gewebes  und  des  Mediastinums  führte, 
andererseits  zu  Lungenaffectionen  durch  Verschlucken  herabfliessenden  Secretes 
Anlass  gab.  Die  Art  der  Ernährung  mittelst  Schlundsonde  trug  dazu  bei,  eine 
Infection  zu  begünstigen  und  die  Nachbehandlung  zu  einer  qualvollen  zu  gestalten. 
Die  Jodoformgaze-Tamponade  gestaltet  den  Wundverlauf  nur  wenig  günstiger. 
Diese  Verhältnisse  änderten  sich,  als  Bakdenhbueb  als  Erster  principiell 
einen  Abschluss  zwischen  Rachen-  und  Mundhöhle  durch  Vernähen  der  Pharynx- 
Schleimhaut  schaffte.  Die  Patienten  konnten  in  den  ersten  Tagen  schlucken, 
sie  kamen  leichter  über  den  Shock  der  Operation  weg,  und  eine  Infection  der 
frischen  Wundfläche  wurde   vermieden.    In  der  Regel  vermochte  aber  die  Naht 
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den  Zerrungen  durch  den  Schüngact  nicht  auf  die  Dauer  zu  widerstehen,  es 
lockerten  sich  einzelne  Nähte,  und  nun  gestaltete  sich  der  Wundverlauf  wie  früher; 
indessen  drohten  nur  noch  die  Gefahren  der  Lungenaffectionen,  die  Babdbnhsuxb 
durch  Tieflage  des  Kopfes  auszuschalten  suchte;  es  gelang  ihm  auf  diese  Weise, 
4  Patienten  nach  einander  durchzubringen. 

Auf  dem  Wege  Babdenheubb*s  fortschreitend,  legte  Poppest  über  die 
erste  Schleimhautnaht  eine  zweite  Etage  und  zog  darüber  die  Haut  etwas 
zusammen. 

Rotter  vervollkommnete  das  Verfahren  und  stützte  die  Schleimhautnaht 
durch  Muskel-  und  Hautnaht,  er  schuf  so  eine  feste  Wand  zwischen  Mund  und 
Bachenhöhle,  die  dem  Schlucken  genügenden  Widerstand  bot 

Er  gewann  auf  diese  Weise  einen  ausserordentlich  günstigen  Heilvcrlauf, 
obwohl  auch  in  seinem  Falle  am  neunten  Tage  an  der  Vereinigungsstelle  der 
Wundwinkel  eine  kleine,  für  den  weiteren  Verlauf  belanglose  Fistel  entstand. 

Das  Operationsverfahren  Botteb's  muss  heute  wohl  als  das  grundlegende 
Verfahren  bei  totaler  Kehlkopfexstirpation  angesehen  werden  für  alle  diejenigen 
Fülle,  bei  denen  die  vordere  Oesophaguswand  vollständig  geschont  werden  kann, 
oder  doch  nur  kleine  Stücke  der  vorderen  Wand  geopfert  werden  müssen.  Ein 
fester  Abschluss   gegen  die  Mundhöhle  sichert  allein  einen  günstigen  Verlauf. 

Gegenüber  dem  Vorgehen  Botteb's  haben  sich  uns  einzelne  Modifikationen 
ergeben,  welche  wesentlich  erscheinen  zur  Erleichterung  der  Operation,  zur  Er- 
reichung eines  festen  Abschlusses  und  zum  möglichst  reinen  Operiren. 

Bei  3  Fällen,  welche  unter  der  Erscheinung  hochgradiger  Dyspnoe  auf- 
genommen wurden,  erwies  sich  die  sofortige  Tracheotomie  nothwendig;  die  Total- 
exstirpation  wurde  21  Tage,  30  Tage,  IS  Tage  nachher  vorgenommen. 

In  einem  Falle  wurde  die  Tracheotomie  unmittelbar  der  Exstirpation  vorher- 
geschickt —  Morphium-Chloroform- Narkose.  In  keinem  Falle  wurde  eine  Tampon- 
canüle  angelegt;  BosE'sche  Lage.  Blutung  nicht  erheblich.  Da  die  schwache 
Stelle  der  Schleimhautnaht  und  die  Begünstigung  zur  Fistelbildung  immer  an 
den  zusammenstossenden  Wundwinkeln  zu  finden  ist,  so  wandte  Babdbnheueb 
einen  hauptsächlich  horizontalen  Schnitt  an,  etwa  über  der  Mitte  der  Schildknorpel 
verlaufend,  auf  den  nach  unten  der  verticale  Schnitt  aufgesetzt  wurde  bis  etwa 
1  cm  von  der  Trachealwunde.  Der  horizontale  Schnitt,  ungefähr  parallel  dem 
Unterkieferbogen,  dringt  auf  die  Schildplatten  ein,  die  Muskeln  scharf  durch- 
trennend; die  Muskelstümpfe  werden  von  den  Schildplatten  abpräparirt,  der 
Ansatz  der  Constr.  pharyng.  int.  von  den  Schildplatten  und  Kingknorpel  los- 
getrennt; alsdann  werden  die  Schildplatten  nach  der  Mitte  zu  ausgelöst,  so 
dass  der  häutige  Kehlkopf  allein  vorliegt,  wodurch  das  weitere  Vorgehen  ausser- 
ordentlich erleichtert  wird.  Hat  man  sich  über  die  Ausdehnung  des  Kehlkopf- 
processes  zunächst  zu  orientiren,  so  wird  ein  Längsschnitt  vorhergeschickt,  der 
aber  dann  wieder  sorgfältig  zugenäht  wird.  Blutstillung.  Es  folgt  der  zweite 
Act  der  Operation,  in  welchem  die  Oesophaguswand  von  der  Verbindung  mit  dem 
häutigen  Kehlkopf  freigemacht  wird,  entweder  nach  Einführung  eines  Schlund« 
rohres  oder  auch  ohne  dasselbe  (in  den  drei  letzten  Fällen  ohne  Einführen  eines 
Schlundrohres);  der  häutige  Kehlkopf  lässt  sich  leicht  zur  Seite  ziehen  und  halb 
stumpf,  halb  scharf  vom  Oesophagus  frei  machen.  Der  dritte  Act  nmfasst  das 
Auslösen  des  Kehlkopfes ;  Querschnitt  zwischen  erstem  und  zweitem  Trachealring ; 
derselbe  wird  sofort  mit  Gaze  taroponirt  Einsetzen  eines  scharfen  Hakens,  der 
den  Kehlkopf  leicht  nach  oben  zieht  und  somit  auch  die  vordere  Pharynxwand 
hoch  hält,  wodurch  jedes  Einschliessen  vom  Munde  aus  bei  der  jetzt  vorzu- 
nehmenden Eröffnung  des  Pharynx  sich  vermeiden  lässt.  Mit  der  Eröffnung 
des  Pharynx,  die  schrittweise  vorzunehmen   ist,  folgt  sofort  die  erste  Naht,  so 
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dass,  successive  so  fortfahrend  mit  dem  Ablösen  des  Kehlkopfes,  die  Rachen - 
Öffnung  geschlossen  ist;  es  werden  anf  diese  Weise  genau  correspondirende  Theile 
der  Schleimhaut  vereinigt.  Die  Naht  ist  fortlaufend  und  wird  ein  zweites  Mal 
nach  unten  zurükgeführt 

Bevor  die  weitere  Mund  Versorgung  vor  sich  geht,  wird  von  dem  Trachealstumpf 
die  Schleimhaut  etwas  abgelöst,  die  obersten  Knorpeltheile  entfernt  und  durch 
eine  Schnürnaht  geschlossen,  so  dass  auch  nach  unten  zu  ein  Abschluss  vor- 
handen ist. 

Die  Muskelstümpfe  werden  alsdann  vernäht  und  darüber  die  Haut  mit  weiten 
Nähten  geschlossen.  In  beiden  seitlichen  Wundwinkeln  und  oberhalb  des  Tracheal- 
stumpfes  werden  kleine  Gazestreifchen  eingelegt;  es  folgt  ein  leicht  comprimirender 
Verband. 

Der  Wundverlauf  gestaltete  sich  in  sämmtlichen  4  Fällen  ohne  Störung. 
Während  wir  in  den  ersten  Fällen  vom  zweiten  Tage  Flüssigkeiten  zuliessen,  die 
ohne  Beschwerden  geschluckt  wurden,  möchten  wir  doch  in  den  drei  ersten 
Tagen,  abgesehen  von  Eis  und  Wasser,  mit  Nährklystiren  etc.  auszukommen  suchen. 
Vom  dritten  Tage  an  wurde  flüssige  und  breiige  Nahrung  gereicht.  Sämmtliche 
Patienten  verHessen  am  achten  Tage  das  Bett.  In  zwei  Fällen,  in  denen  noch 
der  hauptsächlich  verticale  Hautschnitt  angewandt  war,  bildete  sich  am  zwölften, 
bezw.  achten  Tage  eine  kleine  Fistel,  die  sich  spontan  schloss  und  das  Schlucken 
kaum  beeinträchtigte. 

Im  vorliegenden  Falle,  es  handelt  sich  um  ein  Carcinom,  welches  das  Innere 
des  Kehlkopfes  ganz  ausfüllte,  war  der  Wundverlauf  ein  derartig  günstiger,  dass 
die  Heilung  sich  unter  dem  ersten  Verband  vollzog.  Das  einzige  Unbehagen  war 
für  den  Patienten  der  Hunger,  den  er  heimlich  durch  Fleischnahrung  schon 
vom  ersten  Tage  an  befriedigte.  Die  Beschwerden  waren  thatsächlich  nicht  viel 
grösser  als  bei  einer  einfachen  Tracheotomie. 

Die  totale  Laryngektomie  ist  somit  eine  Operation  geworden,  die  im  wahrsten 
Sinne  den  Namen  einer  humanen  und  segensreichen  verdient. 

Gegenüber  einem  baldigen  qualvollen  Ende  tauschen  die  Patienten  ein 
lebenswerthes  Leben  ein  für  den  Verlust  der  lauten  Sprache,  der  ja  ebenfalls 
durch  die  hohe  Vollendung  der  phonetischen  Canülen  durch  Gubsenbausb  und 
Julius  Wolpf  fast  gänzlich  beseitigt  wird.  Die  früheren  Bedenken  und  Vor- 
urtheile  müssen  gegenüber  den  erreichten  Erfolgen  verstummen,  es  muss  aber 
verlangt  werden,  dass  eingegriffen  werden  kann,  bevor  die  auf  die  Speiseröhre 
übergreifenden  Zerstörungen  mit  ihren  Folgen  die  verzweifelnden  Patienten  zu 
einem  letzten  Entschluss  treiben. 

21.  Herr  William  Lbty- Berlin :  Versuche  zur  Besection  der  Speiseröhre. 

Bei  einer  Anzahl  von  Versuchen,  welche  ich  an  lohenden  Hunden  ausführte, 
ist  es  mir  gelungen,  den  ganzen  grossen  Abschnitt  der  Speiseröhre,  welche 
für  unsere  Eingriffe  bisher  unzugänglich  war,  zu  entfernen  und  dabei  die  Ver- 
suchstiere am  Leben  zu  erhalten. 

Ich  operirte  in  folgender  Weise:  Nachdem  die  Thiere  mit  Morphium  betäubt 
waren,  machte  ich  die  Gastrotomie.  Dann  legte  ich  die  Speiseröhre  links  unten 
am  Halse  frei,  eröffnete  sie  und  schob  durch  diese  Oeffnung  ein  Schlundrohr,  an 
dessen  Augen  ein  dicker,  1 '/?  Meter  langer  Seidenfaden  geknüpft  war,  bis  in 
den  Magen  vor.  Ein  Assistent  fing  durch  die  Magenfistel  das  Ende  des  Schlund- 
rohres auf  und  zog  den  Faden  zur  Magenfistel  heraus.  Als  ich  nun  das  Schlund- 
rohr aus  der  Speiseröhrenwunde  zurückzog,  lag  in  der  Speiseröhre  der  Faden; 
sein  eines  Ende  hing  zur  Magenwunde,  das  andere  zur  Speiseröhrenwunde  heraus. 
Mit  diesem  letzteren,  zur  Speiseröhrenwunde  heraushängenden  Faden  umschnürte 
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ich  fest  am  Halse  die  isolirte  Stelle  der  Speiseröhre  und  durchschnitt  die  Speise- 
röhre oberhalb  der  Ligatur.  Langsam  zog  ich  jetzt  an  dem  Faden,  welcher  aus 
der  Magenfistel  heraushing,  und  es  gelang  mir,  durch  massigen  Zag  die  ganze 
Speiseröhre  aus  der  Magenfistel  herauszuziehen  und  noch  dazu  einen  2  cm  breiten 
Ring  der  Magenwand.  Im  Bereiche  der  Magenschleimhaut  wurde  das  hervor- 
gezogene Stück  mit  dicken  Seidenfäden  fest  umschnürt,  oberhalb  der  Ligaturen 
durchschnitten  und  der  Stumpf  versenkt. 

Da  mir  nicht  daran  lag,  glänzende  Resultate  zu  erreichen,  sondern  haupt- 
sächlich die  Gefahren  meines  Eingriffes  kennen  zu  lernen,  habe  ich  die  zur 
Operation  verwendeten  Thiere  nicht  sorgfältig  ausgesucht  Ich  habe  stets  ein- 
seitig operirt  und  die  Hunde  nach  der  Operation  frei  herumlaufen  lassen.  Von 
fünf  operirten  Hunden  starb  einer  zehn  Minuten  nach  der  Operation  plötzlich; 
bei  der  Section  wurde  die  Todesursache  nicht  gefunden.  Beide  Vagi  und  beide 
Nervi  recurrentes  waren  intact;  auch  fand  sich  keine  beträchtliche  innere 
Blutung.  Ein  zweiter  Hund  war  bis  zum  sechsten  Tage  munter;  da  sprang  er 
über  eine  einen  Meter  hohe  Barriere  und  verschluckte  ein  grosses  Knochenstück.  Er 
wurde,  nach  Luft  schnappend,  gefunden;  der  verschluckte  Knochen  konnte  nnr 
mit  grosser  Gewalt  entfernt  werden;  !/j  Stunde  darauf  ging  der  Hund  ein.  Bei 
der  Section  fand  ich  Mageninhalt  in  der  linken  Pleurahöhle;  die  Ligatur  vom 
Speiseröhrenstumpf  hatte  den  Dienst  versagt;  der  Magen  communicirte  frei  mit 
der  linken  Pleurahöhle.  Die  anderen  drei  Hunde  leben,  ich  habe  sie  mitgebracht, 
damit  Sie  die  Richtigkeit  meiner  Angaben  bestätigen  können. 

Das  sind  die  Resultate,  welche  ich  an  lebenden  Hunden  erreichte.  An 
menschlichen  Leichen  gelingt  es  bisweilen,  die  Speiseröhre  in  ihrer  ganzen  Dicke 
ebenso  leicht  herauszuziehen  wie  beim  Hunde.  Meist  aber  folgt  die  Muscularis 
nur  auf  eine  Länge  von  ungefähr  10  cm,  dann  reisst  sie  ab,  und  der  Rest  des 
herausgezogenen  Gylinders  besteht  fast  nur  aus  Schleimhaut.  Die  Ursache  für 
dieses  abweichende  Verhalten  an  menschlichen  Leichen  beruht,  wie  ich  mich 
durch  Sectionen  2 — 3  Stunden  post  mortem  überzeugt  habe,  nicht  auf  cadaverösen 
Veränderungen,  sondern  auf  anatomischen  Abweichungen  im  Bau  der  mensch- 
lichen Speiseröhre  von  der  des  Hundes.  In  meinem  ausführlichen  Berichte  werde 
ich  diese  anatomischen  Abweichungen  besprechen  und  zugleich  den  Weg  angeben, 
wie  man  auch  beim  Menschen  das  Rohr  der  Speiseröhre  in  seiner  ganzen  Dicke 
ebenso  entfernen  kann  wie  beim  Hunde. 


4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  23.  September,  Vormittags  II  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Czssinr-Heidelberg. 

Sitzung  im  städtischen  Krankenhause. 

22.  Herr  L.  Rbhn- Frankfurt  a.  M.  demonstrirt  a)  die  Einrichtungen  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Krankenhauses, 
b)  Demonstration  einiger  Patienten. 

I.  Fall  von  fast  totaler  Magenresection. 

IL  Fall  von  Pylorusresection.     Demonstration  der  Präparate. 

IIL  Fall.  Patientin  mit  Resection  der  rechten  Stirnbeinhälfte  wegen  Carcinoma 
auf  Basis  einer  alten  Lues. 

IV.  Fall  von  penetrirender  Stichverletzung  des  rechten  Ventrikels.    Herznaht. 

Der  Patient  hatte  in  der  Nacht  einen  Stich  2— 3  cm  vom  linken  Sternal- 
rand  entfernt  in   den   vierten  Intercostalraum   erhalten.    Er  stürzte  zusammen 
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Es  ergoes  sich  eine  grosse  Blutmenge  nach  ansäen.  Patient  lag  drei  Stunden 
an  Ort  und  Stelle,  ging  dann  einige  Minuten  Weges,  brach  wieder  zusammen, 
wurde  dann  auf  das  Bevier  und  von  da  in  das  städtische  Krankenhaus  gebracht 
Er  war  überaus  mit  Blut  bedeckt,  stark  collabirt,  reagirte  nicht  auf  Fragen.  Der 
Befund  bestand  in  einer  1  */?  wa  grossen,  quer  verlaufenden  Stichwunde  an  oben 
beschriebener  Stelle.  Die  Blutung  nach  aussen  stand.  Am  nächsten  Tage  Zunahme 
der  Anämie.  Dämpfung  über  den  unteren  Lungenpartien,  allmählich  bis  zum 
fünften  Brustwirbel  aufsteigend.  Punction  ergiebt  Bluterguss.  Wegen  Gefahr 
der  Verblutung  wird  Operation  in  Aethernarkose  vorgenommen.  Temporäre 
Beeection  der  fünften  Rippe,  Freilegung  des  Herzens.  Der  Herzbeutel  ist  an- 
gestochen. Es  strömt  aus  ihm  Blut  hervor,  das  sich  in  die  linke  Pleura- 
höhle ergiesst  Erweiterung  der  Pericardialoffhung.  Nun  sieht  man  das  Blut 
direct  aus  einer  Wunde  des  rechten  Ventrikels  hervorströmen,  namentlich  stark 
während  der  Systole,  weniger  während  der  Diastole.  Der  Herzbeutel  ist  mit 
Blut  erfüllt.  Aeltere  Fibringerinsel  bedecken  die  vordere  Herzfläche.  Die  Stich- 
wunde wird  mit  drei  Seidennähten  vernäht,  nachdem  zuvor  auf  Fingerdruck  und 
Jodoformgazetamponade  die  Blutung  nicht  stand.  Stillstand  der  Blutung.  Er- 
schwert wurde  die  Naht  durch  die  Rollbewegung  des  Herzens  um  seine  Achse 
nach  rechts  unter  das  Brustbein,  weniger  durch  die  Systole.  Complicirend  wirkte, 
dass  Patient  einige  Tage  zuvor  wegen  Herzfehlers  vom  Militär  entlassen  worden 
war.  Einführung  eines  Drainrohres  und  Jodoformtampons  in  die  Herzgegend. 
Hautnaht.  Nach  der  Operation  erholte  sich  der  Patient  Es  geht  ihm  zur 
Zeit  gut. 

23.  Herr  E.  SiBGEL-Frankfurt  a.  M. :  Demonstration  eines  Falles  von 
Athemnoth  durch  Thymushyperplasie. 

Herr  Siegel  demonstrirt  einen  Knaben,  bei  dem  nach  ausgeführter  Tracheo- 
tomie  die  Dyspnoe  fortbestand.  Bei  Einführung  einer  langen  Canüle  bessert 
sich  die  Athmung.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Mediastinaltumor,  eventuell 
Thymushyperplasie  gestellt.  Herr  Rbhn  eröffnete  den  vorderen  Mediastinalraum, 
fixirte  die  hyperplastische  Thymus  an  die  Haut.  Der  Knabe  ist  seitdem  völlig 
genesen. 

24.  Herr  M.  ScHBDB-Bonn  demonstrirt  seine  Methode  der  anblutigen 
Reposition  der  angeborenen  Hüftluxation  an  einem  8jährigen  Mädchen. 

Der  Trochanterhochstand  betrug,  während  eines  ziemlich  kräftigen,  mit  der 
Hand  ausgeführten  Zuges  vom  Bein  gemessen,  immer  noch  4  cm.  In  tiefer 
Narkose  genügte  eine  Traction  von  je  40  kg  an  jedem  Bein  in  der  Abductions- 
ötellung  von  etwa  45°,  um  die  Reposition  zu  bewerkstelligen.  Der  vorher 
stark  prominente  Trochanter  versank  dabei  in  die  Tiefe,  das  Bein  stellte  sich 
von  selbst  in  Aussenrotation.  Der  vorher  in  der  Fossa  iliaca  externa  leicht  zu 
umgreifende  Kopf  wurde  sofort  in  der  Schenkelbeuge  gefühlt.  Da  in  der  ge- 
wählten Abductionsstellung  bei  leichtem  Druck  gegen  den  Trochanter  die  Repo- 
sition sich  leicht  erhalten  Hess,  legte  Herr  S.  sofort  nach  seiner  bereits  be- 
schriebenen Methode  einen  genau  anschliessenden,  bis  über  die  Wade  reichenden 
Gypsverband  an,  mit  welchem  das  Kind  noch  einige  Tage  umhergehen  soll. 

25.  Herr  A.  Lorenz- Wien  demonstrirt  a)  seine  Behandlang  der  eongeni- 
talen  Hüftgelenksluxatiou  an  einem  Kinde; 

b)  an  einem  40  Jährigen  Manne  das  modellirende  Redressement  des  Klump- 
fusses, 
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26.  Herr  H.  Nebel-Frankfurt  a.  M.  seift  einige  orthopädische  Apparate 
Mit  Demonstration  ihrer  Anwendung  aa  Kranken. 

(Vgl.  auch  den  Vortrag  S.  108.) 


5.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Der  erste  Theil  dieser  Sitzung  fand  in  Gemeinschaft  mit  der  Abtheilung   für 
Innere  Medicin  statt/  der  Schluss  in  Gemeinschaft  mit  den  Abtheilungen  für 

Laiyngologie  und  Bhinologie. 

■ 

Vorsitzender:  Herr  V.  Czsurr-Heidelberg. 

27.  Herr  JoAcmMBTHAL- Berlin:  a)  Ueber  Hyperphalangie  and  Braehy- 
daetylie. 

b)  Demonstration  einer  ans  80  Exemplaren  bestehenden  Sammlung  Ton 
Handanomalien  in  Gypsabgflssen  und  Röntgenbildern. 

Im  Mai  d.  Jahres  hat  LmouoQ-Gent  der  belgischen  Akademie  der  Medicin 
über  einen  vorher  beim  Menschen  nicht  beobachteten  Befund  Bericht  erstattet 
Es  handelte  sich  um  eine  44jährige  Patientin  mit  gegenüber  der  Norm  ver- 
kürztem Zeige-  und  Mittelfinger,  wobei  ans  dieser  Verkürzung  und  ans  dem 
Vorhandensein  von  nur  je  einer  Beugefalte  an  der  Volarseite  beider 
Hände  anzunehmen  war,  dafs  es  sich  in  diesen  Fingern  nur  um  2  Phalangen 
handle.  Die  Autopsie  zeigte  dagegen,  dafe  in  beiden  Fingern  4  Phalangen 
vorhanden  waren.  Am  Zeigefinger  war  die  1.  und  3.  Phalanx  kurz  und  breit, 
die  2.  und  4.  lang  und  in  der  Mitte  nach  Art  der  normalen  Phalangen  ein- 
geschnürt. Am  Mittelfinger  nahm  die  Lange  der  einzelnen  Glieder  von  dem 
Centrum  nach  der  Peripherie  hin  ab.  Ueber  die  Wertigkeit  der  einzelnen  Glieder 
erhielt  man  Aufschlufe  durch  Berücksichtigung  der  Sehnenansätze.  Der  Flexor 
digitorum  superficialis  inserirte  an  der  3.,  der  Flexor  profundus  an  der  4.  Pha- 
lanx. Der  Extensor  digitor.  fand  mit  Ausnahme  eines  mittleren,  zur  3.  Phalanx 
ziehenden  Teiles  an  der  4.  Phalanx  seine  Insertion,  die  Interossei  in  dem  Band- 
apparate der  Articulatio  metacarpo-phalangea  und  an  der  Basis  der  1.  Phalanx. 
Es  entsprachen  also  die  1.  und  2.  vorhandene  Phalanx  der  normalen  Grundpha- 
lanx,  die  vorhandene  3.  der  normalen  Mittel-,  die  vorhandene  4.  der  normalen 
Endphalanx. 

Diese  interessante  Mittheilung  gab  dem  Vortragenden  Veranlassung,  die  in 
seiner  Beobachtung  befindlichen  Fälle  von  Brachydactylie  mittelst  Röntgenauf- 
nahmen auf  die  Verhältnisse  der  knöchernen  Teile  zu  untersuchen. 

Bei  einer  21  jährigen  Patientin,  deren  Mittel-  und  Zeigefinger  nach  Art  des 
LnBOUOQ'schen  Falles  abnorme  Kürze  aufwiesen,  fanden  sich  im  Zeigefinger 
wiederum  4  Glieder,  und  zwar  waren  ganz  analog  die  1.  und  3.  Phalanx  kurz 
und  breit,  die  2.  und  4.  den  normalen  Fingergliedern  analog  gestaltet.  Klinisch 
hatte  man  ebenfalls  aus  der  Verkürzung  und  dem  Vorhandensein  nur  einer  Beuge- 
falte an  der  Volarseite  auf  die  Existenz  von  nur  2  Phalangen  geschlossen.  Im 
Mittelfinger  war  die  Zahl  der  Phalangen  die  normale. 

In  einem  weiteren  Falle  von  Verkürzung  des  Mittel-  und  Zeigefingers  bei 
einer  21jährigen  Patientin,  60wie  bei  einem  27  jährigen  Manne  mit  Verkürzung 
des  2. — 5.  Fingers  an  beiden  Händen  war  der  Grund  eine  abnorme  Kürze  des 
2.  Gliedes.  —  Endlich  demonstrirt  der  Vortragende  die  Hände  und  Böntgen- 
bilder  einer  Patientin,  bei  der  beiderseits  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  nur  bis 
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rar  Grenze  dee  t.  und  2.  Gliedes  des  benachbarten  Ringfingers  reichte,  und 
die  Röntgenbilder  als  Grund  hierfür  eine  abnorme  Kürze  des  5.  Metacarpns  an 
den  Tag  legten. 

Joa.ghdc8thal  erklärt  die  Hyperphalangie  in  seinem  ersten  Fall  ans  einer 
intrauterinen  Ablösung  der  Epiphyse  der  1.  Phalanx  des  Zeigefingers  mit  voll- 
kommenster Gelenkbildong  zwischen  Epi-  and  Diaphyse. 

Die  Falle  zeigen  die  hohe  Bedentang  der  Röntgenaufnahmen  für  die  Er- 
forschung der  angeborenen  Missbildongen. 

Discassion:  Es  sprach  Herr  GuTSCH-Earlsrahe. 

(Ueber  weitere  in  dieser  Sitzung  gehaltene  Vorträge  vergleiche  die  Verhand- 
lungen der  Abtheilung  Ar  Innere  Mediän  (S.  7 1)  and  der  Abtheilung  fttr  Laryn- 
gologie  und  fihinologie.) 


6.  Sitzung. 

Donnentag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  M.  SoHKDB-Bonn. 

28.  Herr  A.  Hofita- Würzburg :  Verstellung  von  80  wegen  angeborener 
Httftverrenkug  oferlrten  Patienten. 

(Vgl.  den  Vortrag  des  Herrn  Hovva  8.  104.) 

Discassion.  Herr  EüMMBLii-Hambarg:  Nachdem  ans  Herr  Lqrsnz 
auf  dem  letzten  Chirorgencongress  durch  seine  Demonstration  gezeigt  hat, 
dass  es  durch  ein  dem  Auge,  Ohr  und  Gefühl  mit  Sicherheit  wahrnehmbares 
Verfahren  gelingt,  die  Reposition  des  luxirten  Gelenkes  herbeizuführen,  habe 
ich  20  mal  das  unblutige  Verfahren  bei  Kindern  von  2 — 16  Jahren  in  An- 
wendung gebracht.  In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  handelte  es  sich  um 
doppelseitige  Luxationen.  Anfangs  haben  wir  die  LosBNz'sche  Schraube  zum 
Herunterziehen  des  Kopfes  angewandt;  in  einem  Falle  versagte  dieselbe,  es 
gelang  nicht,  den  Kopf  annähernd  in  die  Rosm-NäuLTON'sche  Linie  herabzu- 
ziehen, während  dann  bei  fixirter  Abduction  die  Einrenkung  gelang.  Seitdem 
haben  wir  ohne  Anwendung  von  Schraube  und  Flaschenzug  nur  durch  manuelle 
Kraft  die  Reposition  bei  Kindern  von  9—11  Jahren  ausgeführt  Man  besitzt 
im  Bein  einen  sehr  kräftigen  Hebel,  mit  dem  man  durch  allmähliches  Abduciren 
die  mächtige  Adductorengruppe  überwinden  kann.  Nachdem  der  Widerstand 
der  Adduction  vollständig  beseitigt,  wird  in  der  LoBSNz'schen  Weise  die  Repo- 
sition vorgenommen.  Gelingt  die  Reposition  bei  dem  ersten  Versuch  nicht,  so 
wird  in  einer  weiteren  Sitzung,  nachdem  durch  Gypsverband  das  gewonnene  Re- 
sultat gesichert,  aber  die  Extension  in  der  Zwischenzeit  in  Anwendung  gebracht 
ist,  von  Neuem  die  Reposition  angestellt  Es  ist  oft  überraschend,  bei  wie  hoch- 
gradigem Trochanterhochstand,  bis  9  cm,  und  bei  wie  straffer  Adduction  bei  An- 
wendung der  genügenden  abducirenden  Kraft  die  Reposition  gelingt  Welches 
Lebensjahr  die  Grenze  der  unblutigen  Reposition  bildet,  muss  erst  weitere  Er- 
fahrung lehren  und  hängt  selbstverständlich  von  dem  einzelnen  Falle  ab.  Aufmerksam 
machen  möchte  ich  noch  auf  eine  leicht  vorkommende  Täuschung.  Bei  der  Re- 
position hört  man  zuweilen  ein  knackendes  Geräusch  durch  Anhaken  und  Ab* 
springen  des  Kopfes  vom  hinteren  Pfannenrand.  Ein  Rascheln  ist  dabei  nicht 
eingetreten.  Auch  ist  das  Anstemmen  des  Oberschenkels  gegen  das  Becken  bei 
geringer  Abduction  und  das  Gefühl  des  festen  Widerstandes  dabei  kein  Zeichen 
der  gelungenen  Reposition.  In  allen  Fällen  habe  ich  das  typisch-charakteris- 
tische Repositionsgeräusch  gehurt,  wenn  die  Einrenkung  gelungen  war;  dabei  ist 
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das  Bein  verlängert,  die  Grobe  in  der  Inguinalgegend  ausgefüllt,  und  die  anderen 
von  Herrn  Lobjotz  aufs  deutlichste  geschilderten  Anzeichen  sind  vorhanden. 

Herr  Julius  Wolf*  Berlin:  Auf  Grund  der  LoBSNz'schen  Demonstration 
auf  dem  letzten  Chirnrgencongress,  also  seit  Anfang  Juni  1896,  habe  ich  bei 
16  Kranken  mit  angeborener  Hüftverrenkung,  und  zwar  bei  9  Kranken  mit  ein- 
seitiger und  bei  7  Kranken  mit  doppelseitiger  Verrenkung,  also  im  Ganzen  23  mal 
die  unblutige  Einrenkung  versucht 

21  mal  ist  mir  die  Einrenkung  gelungen,  16  mal  gleich  beim  ersten,  5  mal 
erst  bei  wiederholtem  Versuch. 

Zweimal  ist  die  Einrenkung  bisher  nicht  gelungen,  das  eine  Mal  bei  einem 
14jährigen,  das  andere  Mal  bei  einem  7  */4  jährigen  Mädchen.  Ich  glaube  aber 
auf  Grund  meiner  übrigen  Erfahrungen  annehmen  zu  dürfen,  dass  auch  in  diesen 
beiden  Fällen  bei  wiederholtem  Versuch  die  Einrenkung  gelingen  wird. 

Ich  muss  nun,  im  Gegensatz  zu  Paoi  und  Mikulicz,  Herrn  Lobbkz  darin 
durchaus  beistimmen,  dass  es  eine  Grundverschiedenheit  bedingt,  ob  man 
den  Femurkopf  wirklich  in  die  Stelle  der  ursprünglichen  Pfannenvertiefung  ein- 
gerenkt, oder  ob  man  ihn  blos  in  eine  tiefere  und  damit  bessere  Stellung  trans- 
ponirt  hat 

Auch  darin  hat  Herr  Lobbnz  Recht  dass  die  von  Paci  vorgeschriebenen 
Manipulationen,  namentlich  die  nur  geringe  Abduction  des  Schenkels  unzureichend 
sind,  um  eine  Eintreibung  des  Schenkelkopfes  in  die  Pfannentasche  zu  erzielen, 
dass  vielmehr  zu  den  sehr  energischen  Maassnahmen,  welche  die  unblutige  Ein- 
renkung erfordert  ailcn  die  sehr  forcirte  Abduction  gehört. 

Endlich  ist  es  auch  richtig,  dass  man  niemals  darüber  im  Zweifel 
bleibt,  ob  die  wirkliche  Reposition  des  Kopfes  in  die  Pfanne  gelungen  ist  oder 
nicht,  und  dass,  wenn  es  gelungen  ist  die  Aussichten  auf  einen  guten  Erfolg 
des  unblutigen  Verfahrens  erheblich  bessere  sein  müssen,  als  bei  blosser  Trans- 
position des  Kopfes  in  eine  grössere  Pfannennähe. 

Im  Uebrigen  aber  haben  meine  Erfahrungen  gezeigt  dass  die  Verhältnisse 
der  unblutigen  Reposition  in  einigen  wesentlichen  Punkten  andere 
sind,  und  dass  namentlich  das  uns  für  dies  Verfahren  offen  stehende  Feld  ein 
wesentlich  weiteres  ist,  als  es  Lobbkz  anfänglich  angenommen  hat. 

Meine  21  Fälle  von  vollkommen  gelungener  Einrenkung  betreffen  lmal 
ein  Mädchen  von  1 1 8/4,  1  mal  ein  Mädchen  von  9,  und  1  mal  ein  solches  von 
nahezu  8  Jahren.  Die  Einrenkung  ist  also  weit  über  die  von  Lobbkz  ursprüng- 
lich festgestellte  Altersgrenze  hin  anwendbar.  Dabei  habe  ich  zugleich  gefunden, 
dass  die  grösseren  oder  geringeren  Schwierigkeiten  der  Einrenkung  und  der 
Retention  keineswegs  in  erster  Reihe,  wie  das  Lobenz  annimmt,  in  den  Alters- 
verschiedenheiten der  betreffenden  Kranken  ihren  Grund  haben.  Vielmehr  hat 
sich  beispielsweise  die  Einrenkung  in  die  Pfannengrube  und  das  Festhalten  des 
Kopfes  in  derselben  bei  dem  11%  Jahre  alten  Mädchen  viel  leichter  bewerk- 
stelligen lassen,  als  bei  einzelnen  vierjährigen,  und  das  Festhalten  viel  leichter, 
als  selbst  bei  einzelnen  noch  jüngeren  Kindern.  Endlich  fand  ich,  dass  dasjenige, 
was  Lobbnz  als  etwas  nur  Nebensächliches,  was  er  ausdrücklich  als  einen  kleinen 
Kunstgriff  bei  der  unblutigen  Einrenkung  bezeichnet  nämlich  das  Massiren, 
„Walken"  und  förmliche  Weichmachen  der  gespannten  Muskeln  und  Sehnenstränge 
während  der  der  Einrenkung  voraus  zu  schickenden  Extension,  in  schweren 
Fällen  die  bei  Weitem  in  erster  Reihe  stehende  Hauptsache,  der  eigentliche 
Angelpunkt  des  Verfahrens  ist 

Ich  bemerke  noch,  dass  ich  den  ersten  Gypsverband  nach  der  gelungenen 
Einrenkung  in  ähnlicher  Weise  wie  Herr  Schede  anfertige.  Nur  muss  natürlich 
die  tief  geformte  Rinne  des  Gypsverbandes,  welche  als  Barriere  gegen  die  Aus- 
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renkung  dient,  nicht,  wie  in  den  SoHKDs'schen  Fällen,  horizontal,  sondern,  der 
maximalen  Abductionsstellung  des  Schenkels  entsprechend,  vertical  gerichtet  sein. 

Herr  Lorenz- Wien:  Die  geehrte  Versammlung  wird  mir  beistimmen,  wenn  ich 
sage,  dass  die  von  Herrn  Hofva  vorgeführten  Resultate  glänzend  sind.  Es  wird 
Ihnen  nicht  entgangen  sein,  dass  gerade  jene  Kinder  die  besten  functionellen 
Besultate  zeigen,  bei  welchem  die  von  mir  urgirte  Schonung  der  pelvi-trochanteren 
Muskeln  geübt  wurde.  Herr  Hofva  wird  zugeben,  dass  seine  Besultate  besser 
geworden  sind,  seitdem  er  die  Schonung  der  Gesässmuskeln  acceptirt  hat  Es 
muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  vorgeführten  Kinder  s&mmtlich  sehr  jung 
sind.  In  diesem  Alter  kann  die  Operation  umgangen,  und  es  können  noch 
bessere  Besultate  auf  dem  Wege  der  unblutigen  Einrenkung  erzielt  werden.  Die 
operativen  Besultate  bei  älteren  Kindern  sind  in  der  Hand  verschiedener  Ope- 
rateure sehr  ungleichmässig,  besonders  dann,  wenn  die  mühsame  Nachbehandlung 
nicht  richtig  und  nicht  lange  genug  geübt  wird.  Ich  glaube,  dass  die  blutige 
Operation  an  Bedeutung  wesentlich  verloren  hat  und  in  Ergänzung  der  mecha- 
nischen Behandlung  nur  auf  die  älteren  Kinder  zu  beschränken  sein  wird.  — 
Von  meiner  Methode  der  unblutigen  Reposition  will  ich  nicht  mehr  sprechen.  Habe 
ich  doch  gestern  Gelegenheit  gehabt,  Ihnen  die  Ausübung  der  Methode  zu  de- 
mon8triren. 

Ich  will  hier  nur  von  der  leidigen  Priorität  sprechen.  Herr  Paoi  macht 
mir  dieselbe  streitig.  Ich  erkläre  hiermit,  dass  ich  auf  die  Priorität  gar 
keinen  Werth  lege.  Sprechen  Sie  dieselbe  Pbavaz  oder  Paoi  zu.  Das  gilt  mir 
gleich,  ich  erhebe  auf  die  Priorität  keinen  Anspruch.  Aber  wenn  Paoi  mit 
seiner  Methode  wirkliche  Repositionen  in  meinem  Sinne,  d.  h.  Einpflanzung  des 
Schenkelkopfes  in  die  Pfannentasche,  zu  erreichen  vorgiebt,  so  muss  er 
auch  den  Muth  haben,  dies  coram  publico  zu  beweisen.  Bisher  ist 
er  meiner  Aufforderung  hierzu  nicht  nachgekommen.  Halten  Sie 
es  also  mit  der  Priorität,  wie  es  Ihnen  gefallen  wird;  aber  operiren  Sie 
nach  meinen  Regeln  —  die  geehrten  Herren  Vorredner,  welchen  die  un- 
blutige Reposition  gelungen  ist,  haben  ja  nach  meiner  Methode  operirt  Damit 
bin  ich  vollkommen  zufrieden  und  verzichte  gern  auf  die  ,  Priorität  Dann 
werden  auch  Sie  zufrieden  sein,  da  Ihnen  die  thatsächlichen  Einrenkungen 
gelingen  werden  —  dann  werden  auch  Ihre  Patienten  mit  Ihnen  zufrieden  sein, 
und  das  ist  endlich  und  schliesslich  wichtiger,  als  die  ganze  Priorität 

Herr  HsüSNBB-Barmen  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  Abreissungen 
der  Epiphvse  am  unteren  Ende  des  Oberschenkels  vorkommen  können.  Schwierig- 
keiten in  der  Diagnose  kann  die  Verwechslung  mit  Coxa  vara  machen. '  Schwierig- 
keit bei  der  Behandlung  die  starke  Anteversionsstellung  des  Halses.  Es  war 
mir  interessant  zu  hören,  dass  die  starke  Einwärtsrotationsstellung,  die  not- 
wendig ist,  um  den  Kopf  in  der  Pfanne  zu  halten,  nicht  bedingt,  dass  man  später 
eine  operative  Correctur  vornimmt,  sondern  dass  der  Kopf  auch  ohne  dies  in  der 
Pfanne  bleibt 

Herr  SoHBDB-Bonn :  Wenn  ich  mir  erlauben  darf,  noch  einige  Worte  zu 
bemerken,  so  möchte  ich  mich  zunächst  dem  anschliessen,  was  Herr  Lobbnz 
über  das  Verhältnis  der  blutigen  zur  unblutigen  Behandlungsmethode  gesagt 
hat.  So  schön  die  HonA'schen  Besultate  sind  —  sie  hätten  sich  wohl  sämmt- 
lich  ebenso  gut  oder  noch  besser  ohne  blutige  Operation  erreichen  lassen,  und 
so  lange  diese  letztere  die  Gefahr  der  Ankylose  nicht  nur,  sondern  doch  auch 
eine  nicht  unbeträchtliche  Lebensgefahr  in  sich  schliesst,  muss  sie  unter  allen 
Umständen  gegen  die  unblutige  Reposition  zurückstehen,  selbst  wenn  diese,  was 
aber  keineswegs  immer  der  Fall  ist,  zur  Erzielung  eines  vollen  Erfolges  eine 
längere  Zeit  nöthig  hat.    Ganz   entbehren  können   wir  aber  die  blutige  Bepo- 
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flition  nicht  Ich  habe  sie  beispielsweise  Ende  vorigen  Jahres  an  einem  2  jäh- 
rigen  Kinde  machen  müssen,  welches  noch  niemals  gegangen  war.  Gelenke  und 
Muskeln  waren  so  schlaff,  dass  man  mit  leichtester  Mühe  den  Trochanter  nicht 
nur  in,  sondern  unter  die  NiLATON'sche  Linie  ziehen  konnte.  Aber  es  gelang 
in  keiner  Weise,  irgend  einen  festen  Stützpunkt  für  den  Kopf  am  Becken  zu 
gewinnen.  Als  ich  die  Operation  machte,  die  beiläufig  zu  einem  vortrefflichen 
Resultate  führte,  zeigte  sich,  dass  beide  Pfannen  sehr  wohl  gebildet,  aber  bis 
an  den  Band  mit  narbigem  Bindegewebe  ausgefüllt  waren,  welches  jedes  Ein« 
treten  des  Kopfes  verhindern  musste. 

Zu  den  Fragen,  die  Herr  Heusneb  berührte,  möchte  ich  bemerken,  dass  ich 
in  der  That  in  einer  Reihe  von  Füllen  so  starke  Verlegungen  des  Schenkel- 
halses nach  vorn  gesehen  habe,  dass  zunächst  Reposition  und  Retention  eine  sehr 
starke  Rotation  des  Beines  nach  innen  verlangte,  so  stark,  dass  ich  völlig  über- 
zeugt war,  es  müsste  später  eine  Osteotomia  subtrochanterica  gemacht  werden, 
um  einen  guten  Gang  zu  ermöglichen.  Merkwürdiger  Weise  hat  sich  das  dann 
im  weiteren  Verlauf  niemals  als  nothwendig  herausgestellt.  Wie  es  zu  Stande 
gekommen  ist,  weiss  ich  nicht  —  sicher  aber  ist,  dass  die  Innenrotation  all- 
mählich aufgegeben  werden  konnte  und  trotzdem  die  Luxation  reponirt  blieb. 
Uebrigens  habe  ich  in  solchen  Fällen  den  Fuss  niemals  mit  eingegypst  Benutzt 
man  als  Unterlage  unter  den  Gypsverband,  so  weit  das  Bein  in  Betracht  kommt, 
nur  einen  wie  einen  Strumpf  überzogenen  Tricotschlauch,  so  gewinnt  der  Verband, 
der  bis  über  die  Wade  gelegt  wird,  an  dieser  und  an  den  Condylen  des 
Oberschenkels  Halt  genug,  um  jede  gewünschte  Rotationsstellung  zu  erzwingen. 

Was  die  Frage  des  Trochanterhochstandes  bei  Coxa  vara  anlangt,  so  be- 
dingen die  Verbiegungen  des  Schenkelhalses,  die  sich  im  Gefolge  der  angeborenen 
Luxation  entwickeln  können,  gewiss  sehr  selten  ein  Hinaufrücken  der  Trochanter- 
spitze  um  mehr  als  1  —  1  */2  cm.  Es  müssen  also  wohl  andere  Ursachen  hinzu- 
kommen, wenn  die  Differenz  eine  so  grosse  werden  soll,  wie  es  Herr  Hbusnxb  sah. 
Eine  etwa  gleich  starke  Verbiegung  des  Schenkelhalses,  an  welcher  auch  der 
obere  Theil  des  Schenkels  etwas  mitbetheiligt  war,  sah  ich  nur  einmal,  noch  als 
Assistent  der  Volkmann  sehen  Klinik.  Es  handelte  sich  um  ein  etwa  12  jähriges 
Mädchen  mit  acuter  Osteomyelitis  des  Femurschaftes,  welches  an  Pyämie  zu 
Grunde  ging,  ohne  seit  Beginn  der  Krankheit  jemals  das  Bett  wieder  verlassen  zu 
haben.  Der  blosse  elastische  Zag  der  pelvi-femoralen  Muskeln  hatte  genügt,  den 
einfach  endzfindlich  rareficirten  und  erweichten  Schenkelhals  so  zu  verbiegen, 
dass  der  Schenkelkopf  um  ein  sehr  Erhebliches  tiefer  stand,  als  die  Trochanter- 
spitze. 

Was  den  gestern  von  mir  reponirten  Fall  von  angeborener  Luxation  anlangt, 
so  möchte  ich  Herrn  Wolff  erwidern,  dass  es  allerdings  nicht  häufig  ist,  dass 
bei  einer  so  geringen  Abductionsstellung  der  Schenkelkopf  schon  eine  hinreichende 
Stütze  in  der  flachen  Pfanne  unterhalb  des  niedrigen  Firstes  des  hinteren  Pfan- 
nenrandes findet  Hier  war  es  aber  in  der  That  der  Fall,  und  es  war  meines 
Erachtens  völlig  überflüssig,  die  Abduction  so  weit  zu  treiben,  wie  es  allerdings 
in  vielen  anderen  Fällen  nöthig  ist 

Herr  Julius  Wolff:  Ich  gebe  Herrn  Sohbdb  zu,  dass  in  Ausnahme- 
fällen die  Einrenkung  auch  ohne  maximale  Abduction  gelingen  kann.  Bei 
einem  2  jährigen  Mädchen  sprang  nach  vorausgeschickter  längerer  Schraubenex- 
tension  der  Kopf  sofort,  noch  ehe  ich  ihn  in  maximale  Abduction  gebracht 
hatte,  in  die  Pfanne.  In  allen  meinen  übrigen  Fällen  aber  hat  sich  die  Ab- 
duction bis  zum  rechten  Winkel,  und  dann  die  Hypereitension  des  Schenkels 
in  der  Richtung  gegen  die  Frontalebene  des  Körpers  als  erforderlich  erwiesen. 

Ausserdem  sprach  Herr  Hoffa- Würzburg. 
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29«  Herr  L.  GüTSOH-Karlsruhe:  Drei  Pille  von  Nierenzerreissung. 

Enter  Fall  betrifft  einen  Patienten,  der  vor  sechs  Wochen  beim  Zusammen- 
fahren zweier  Wagen  einen  Deichselstoss  in  die  Nabelgegend  erlitt.  Nach 
s/4  Sunden  Anämie,  Pulsbeschleunigung,  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend, 
in  den  linken  Hoden  ausstrahlend.  Es  wird  in  der  linken  Nierengegend  eine 
D&mpfong  constatirt,  die  stetig  zunimmt  Drei  8tunden  nach  dem  Unfall  Ne- 
phrektomie. Nach  der  Operation  Urin  etwas  blutig,  geringe  Temperaturerhöhung, 
Ausgang  in  Heilung. 

Zweiter  Fall  betrifft  einen  12  jährigen  Jungen,  der  20  Stunden  nach  dem 
Unfall  pulslos,  mit  ausstrahlenden  Schmerzen  und  Dämpfung  in  der  linken 
Nierengegend  in  die  Klinik  eingeliefert  wurde.  Bei  der  sofort  vorgenommenen 
Laparotomie  fand  sich  Blut  in  der  Bauchhöhle.  Der  mit  dem  Katheter  entleerte 
Urin  war  nicht  blutig.  Die  Blutung  schien  auf  Tamponade  zu  stehen.  Nach 
12  Stunden  Exitus.    Section  ergab  quere  Durchreissung  der  linken  Niere. 

Dritter  Fall  betrifft  einen  16  jährigen  Jungen,  der  beim  Fall  vom  Gerüst 
mit  der  linken  Nierengegend  auf  ein  Brett  aufgefallen  war.  Dämpfung  und 
ausstrahlende  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend.  Hämaturie.  Auf  Eis 
und  Opium  stand  die  Blutung,  Patient  erholte  sich  bald.    Heilung. 

Discussion.  Herr  KüSTEB-Marburg  warnt  für  diese  Fälle  vor  der  Neph- 
rektomie und  will  bei  einfachem  Nierenriss  nur  Tamponade  oder  Naht  angewendet 
wissen,  um  so  mehr,  als  man  nicht  in  der  Lage  sei,  bei  schweren  Verletzungen 
sich  vor  der  Operation  zu  vergewissern,  ob  die  andere  Niere  gesund  sei. 

Herr  GxrrsoH-Karlsruhe  erwidert,  dass  in  seinem  Fall  die  Nierenzerreissung 
eine  so  ausgedehnte  war,  dass  man  nur  durch  Nephrektomie  die  Blutung  be- 
herrschen konnte. 

Herr  H.  BRATO-Göttingen:  Ich  möchte  von  Herrn  Collegen  Küstbb  wissen, 
wieviel  Kranke  mit  Nierenverletzung  und  Tamponade  behandelt  worden  sind, 
besonders  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Niere,  wie  es  nicht  selten  geschieht, 
quer  über  bis  in  das  Nierenbecken  eingerissen  ist 

Herr  A.  LöwrasTBiN-Trier  theilt  im  Anschlüsse  an  die  Mahnung  des  Herrn 
Küstbb,  möglichst  conservativ  selbst  bei  ausgedehnten  Verletzungen  der  friere 
zu  verfahren,  einen  Fall  mit,  in  welchem  im  Anschlüsse  an  die  Operation  einer 
Nierencyste  durch  einen  unglücklichen  Zufall  die  Niere  an  zwei  Stellen  fast  in 
der  ganzen  Breite  durchgerissen  war.  Die  Exstirpation  der  Niere  war  durch 
die  Lage  dos  speciellen  Falles  ausgeschlossen,  und  L.  beschränkte  sich  darauf, 
beide  Verletzungen  mit  tiefgreifenden  Catgutnähten  zu  vernähen ;  es  trat  reactions- 
lose  Heilung  ein. 

80.  Herr  W.  Kümmel- Breslau:  Combinirte  Erkrankungen  der  Thränen- 
und  Speicheldrüsen. 

Im  Jahre  1892  hat  Mikulicz1)  ein  eigenthümliches  Krankheitsbild  an  der 
Hand  eines  von  ihm  18S7  in  Königsberg  beobachteten  Falles  beschrieben,  welches 
im  Wesentlichen  sich  als  eine  gleichmässige,  langsam  entwickelte,  dauernde 
Vergrößerung  der  Thränendrüsen  und  gleichzeitig  der  Speicheldrüsen  darstellt. 
Seitdem  ist,  soweit  mir  bekannt,  nur  von  Tibtzb2)  kürzlich  ein  weiterer  Fall 
der  Art  ans  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  beschrieben  worden,  anderwärts 
scheint  diese  Erkrankung  kaum  beachtet  worden  zu  sein. 


1)  „Beiträge  zur  Chirurgie",  Festschrift,  Th.  Bjllboth  gewidmet     Stuttgart 
{ICnu)    1S92 

2)  Baums.  Beiträge  z.  klin.  Chirurgie.    Bd.  XVI.    H.  3.    S.  816.    1896. 
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Die  typischen  Fälle  der  Erkrankung  sind  wohl  der  erste  von  Mikulicz 
mitgetheilte  and  ein  neuerdings  mir  zur  Beobachtung  gekommener.  Der  letztere 
betraf  einen  33  jährigen  Oberpost-Assistenten,  welchen  Herr  Geheimrath  Käst 
wegen  Asthmas  behandelte  und  mir  zur  Untersuchung  der  Nase  fiberwies.  Der 
Patient  zeigte  einen  sehr  hohen  Grad  von  Rhinitis  hypertr.  Ausserdem  aber  fiel 
er  durch  sein  Aeusseres  sehr  auf.  Er  hatte  eine  auffallend  kleine  Lidspalte,  was 
durch  eine  sehr  starke  Anschwellung  des  äusseren  Winkels  vom  Oberlide  bedingt 
war,  ausserdem  fielen  die  sehr  dicken,  namentlich  unter  den  Ohrmuscheln  stark 
vorspringenden  Wangen  auf.  Auch  unter  den  beiden  horizontalen  Unterkiefer- 
ästen finden  sich  erhebliche  Anschwellungen,  zwischen  denen  in  der  Mitte  eine 
leichte  Einsenkung  unter  dem  Einn  besteht  Dem  Patienten  war  diese  Ver- 
unstaltung bisher  garnicht  aufgefallen,  nur  bemerkte  er  eine  gewisse  Schwierigkeit 
beim  Blick  nach  oben.  Am  ganzen  übrigen  Körper  nichts  Abnormes,  mit  Aus- 
nahme der  Mundhöhle:  in  dieser  fanden  sich  am  Gaumendache,  beiderseits 
symmetrisch,  birnenförmige,  mit  dem  spitzen  Ende  nach  vorn  gerichtete  An- 
schwellungen, Aber  denen  die  Schleimhaut  glatt  und  blass  hinweggespannt  erschien. 
Ferner  bestanden  beiderseits  am  Mundboden,  entsprechend  der  Gl.  subungualis, 
beträchtliche  Vorwölbungen,  gleichfalls  von  glatter  Schleimhaut  fiberzogen.  Nahm 
man  die  Gegend  am  Zungenbändchen  zwischen  die  Finger,  so  constatirte  man 
auch  eine  deutliche  Schwellung  in  der  Zungensubstanz,  welche  der  Lage  nach 
wohl  der  BLANDiN-NuHN'schen  Drüse  entsprechen  musste  Die  Blutuntersuchung 
ergab  vollkommen  normale  Beschaffenheit.  Die  sämmtlichen  Drfisonschwellungen 
waren  auf  der  rechten  Seite  stärker. 

Patient  gab  noch  an,  dass  er  bereits  als  Schüler  häufig  an  Schnupfen  ge- 
litten habe,  schon  vor  elf  Jahren  und  später,  auch  in  der  letzten  Zeit  noch 
wiederholt,  deswegen  in  der  Nase  von  verschiedenen  Collegen  gebrannt  worden 
sei.  Schon  vor  Jahren  gelegentlich  Anfalle  von  Athemnoth,  seit  zwei  Jahren  erst 
richtige  asthmatische  Beschwerden.  Ueber  die  Familienanamnese  lässt  sich  nichts 
Besonderes  sagen,  Patient  ist  verheirathet,  Vater  zweier  gesunder  Kinder,  nie 
geschlechtlich  krank  gewesen. 

Zur  Behebung  der  starken,  namentlich  rechtsseitigen  Nasenverstopfung  ent- 
fernte ich  mehrere  Schleimhautetücke,  besonders  die  hinteren  Enden  beider 
unteren  Muscheln,  konnte  aber  nur  auf  der  linken  Seite  die  Luftpassage  einiger- 
ma88en  dauernd  frei  bekommen.  Patient  ging  dann  auf  sechs  Wochen  nach 
Beinerz  zur  Kur  und  wurde  auf  meine  Bitte  von  Herrn  Sanitätsrath  Zdbalkx 
mit  grossen  Dosen  von  Arsenik  behandelt.  Der  Erfolg  war,  sowohl  was  die 
asthmatischen  Beschwerden,  als  auch  was  die  Drüsenschwellungen  betrifft,  ein 
ausgezeichneter,  auf  einer  nachher  aufgenommenen  Photographie  kann  man  nur 
noch  Andeutungen  der  Drüsenschwellungen  wahrnehmen.  Dagegen  zeigt  nament- 
lich die  rechte  Nasenseite  noch  sehr  erhebliche  Schleimhauthypertrophie,  wegen 
deren  ich  nochmals  mehrere  galvanokaustische  Eingriffe  vornehmen  musste. 
Patient  ist  dann  in  seine  Heimath  zurückgereist,  und  ich  bin  zur  Zeit  Ober  sein 
jetziges  Befinden  nicht  weiter  unterrichtet 

Der  Fall  ist  fast  genau  identisch  mit  dem  von  Mikulicz  beschriebenen,  nur 
viel  weniger  weit  entwickelt.  Da  keine  Indication  zur  Entfernung  einer  der 
vergrösserten  Drüsen  bestand,  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  über  die  histologische 
Beschaffenheit  dieser  Schwellungen  zn  berichten.  Die  Nasenschleimhaut  bot  an 
den  entfernten  Stücken  genau  das  Bild  wie  bei  einfacher  Rhinitis  hypertrophica 
dar,  auffallend  war  ihr  reicher  Gehalt  an  eosinophilen  Bundzellen,  wie  er  ja 
an  normaler  und  besonders  entzündeter  Schleimhaut  häufig  ist.  Auch  im  Epithel 
finden  sich  unter  den  durchwandernden  Leukocyten  zahlreiche  eosinophile. 

Ein  glücklicher  Zufall   ist  es  vielleicht,  dass  mir  in  der  letzten  Zeit  noch 
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einige  verwandte  Falle  zu  Gesicht  kamen.  Herr  Geheimrath  Mikulicz  überliess 
mir  freundlichst  den  Fall  eines  2  8  jahrigen  Fräuleins,  welches  ihn  wegen  einer 
ausserordentlich  starken  Anschwellung  der  s&mmtlichen  Speicheldrüsen  consultirt 
hatte.  Die  Patientin  hatte  seit  vielen  Jahren  an  anämischen  Zuständen  gelitten, 
war  sonst  im  Wesentlichen  gesund  gewesen.  Die  Speicheldrüsenschwellung  war 
im  Laufe  von  Jahren  allmählich  entstanden  und  hatte  sich  bald  an  dieser,  bald 
an  jener  Speicheldrüse  stärker  bemerklich  gemacht  Bereits  vor  acht  Jahren 
hatte  Patientin  sich  deshalb  die  linke  Snbmaxillaris  entfernen  lassen;  diese  ist 
seitdem  nicht  wieder  geschwollen,  dagegen  ist  zur  Zeit  die  rechte  Parotis,  in 
geringerem  Maasse  beide  Submaxillares,  rechte  Subungualis  und  die  Blandin- 
NuHN'sche  Drüse  geschwollen.  Thränendrüsen  frei,  ebenso  Gaumendrüsen.  Auch 
am  übrigen  Körper  und  im  Blute  nichts  Abnormes«  Bei  dieser  Patientin  ex- 
stirpirte  Herr  Geheimrath  Mnnrucz  die  wegen  ihrer  bedeutenden  Vergrösserung 
beim  Sprechen  hinderliche  rechte  Subungualis  mit  einem  Stück  der  Snbmaxillaris 
zusammen  vom  Munde  aus.  Die  mir  freundlichst  von  ihm  überlassenen  Präparate 
ergaben  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Drüsensnbstanz  keine  Spur, 
ausser  gelegentlich  in  einzelnen  Schnitten  sichtbaren  spärlichen  Ueberresten  von 
Speichelgängen;  alles  Uebrige  war  ersetzt  durch  dicht  gehäufte  Bundzellen.  Die 
letzteren  repräsentirten  fast  durchweg  den  Typus  der  einkernigen  protoplasma- 
armen Leukocyten.  An  den  spärlichen  Blutgefässen,  namentlich  den  arteriellen, 
findet  sich  ziemlich  deutlich  ausgesprochene  Hyalinbildung  in  den  Wänden,  ausser- 
dem hier  nnd  da  etwas  Endothelverdickung.  Eosinophile  Zellen  sind  so  gut  wie 
garnicht  zu  finden,  auch  keine  Biesenzellen.  Die  WEiGBBT'sche  Bakterienfärbung 
ergab  nichts  Besonderes,  ausser  Mitfärbung  der  hyalinen  Gefässwände.  In  beiden 
Drüsen  war  der  Befund  der  gleiche. 

Der  Versuch,  bei  dieser  Patientin  durch  Arsenik  eine  Besserung  zu  bewirken, 
mns8te  aufgegeben  werden,  weil  sowohl  innerliche  Darreichung  als  auch  paren- 
chymatöse Injectionen  schlecht  vertragen  wurden,  doch  schien  bereits  eine  massige 
Besserung  eingetreten  zu  sein.  Die  Patientin  verliess  Breslau  bald  nachher  und 
hat  nichts  Weiteres  von  sich  hören  lassen. 

Den  dritten  Fall  verdanke  ich  Herrn  Professor  Babth.  Er  betrifft  eine 
27  jährige,  aus  Breslau  gebürtige,  in  Marienburg  wohnhafte  Bahnmeistersfrau, 
welche  bis  zu  ihrer  Verheirathung  gesund  war,  seit  ihrem  ersten  Kinde,  das,  im 
achten  Monat  geboren,  frühzeitig  starb,  jedoch  vielfach  an  Beschwerden  von  Seiten 
der  Genitalien  zu  leiden  hatte.  Vor  drei  Jahren  schwere  Influenza,  seitdem  will 
Patientin  den  Beginn  der  jetzigen  Drüsenschwellung  bemerkt  haben.  Der  Grad 
dieser  Schwellung  hat  etwas  gewechselt,  im  Ganzen  jedoch  bis  jetzt  zugenommen. 
Bei  der  sonst  ganz  gesunden  Patientin  besteht  eine  mächtige  Vergrößerung  beider 
Parotiden,  an  der  auch  eine,  namentlich  links  sehr  deutliche,  accessorische  Parotis 
theilnimmt  In  geringerem  Maasse  sind  auch  beide  Submaxillares  geschwollen, 
Sublinguales  und  Gaumendrüsen,  sowie  die  Thränendrüsen  frei.  BLAaDnr-NuHN'sche 
Drüse  nicht  deutlich  zu  fühlen.  Bei  der  Patientin  soll  eine  Arsenikbehandlung 
eingeleitet  werden,  bis  jetzt  lässt  sich  noch  nichts  weiter  darüber  berichten. 

Den  vierten  Fall  wies  mir  Herr  College  Bachmann  zu.  Er  betrifft  einen 
wegen  Genuvalgum  mit  Arthritis  deformans  und  Beingeschwür  invalidisirten 
47  jährigen  Landarbeiter  aus  dem  Kreise  Namslau,  der  angiebt,  dass  er  schon  als 
Schulknabe  wegen  seiner  unförmlich  dicken  Backen  vielfach  Neckereien  ausgesetzt 
war.  Die  beiden  Parotiden  des  Patienten,  den  ich  leider  nur  ganz  kurz  sehen 
nnd  nicht  photographiren  konnte,  sind  zu  fast  gänseeigrossen,  die  Ohrläppchen 
nach  aussen  und  oben  verdrängenden,  leicht  körnigen,  ziemlich  weichen  Tumoren 
angeschwollen.  Die  Thränen-,  Gaumen-  und  die  übrigen  Speicheldrüsen  sind 
vollkommen  unverändert. 
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Schliesslich  habe  ich  noch  bei  einem  Studenten  der  Theologie  an  der  Bres- 
lauer Universität  einen  ganz  geringen,  aber  deutlichen  Grad  von  Schwellung 
sämmtlicher  Speichel-,  der  Gaumen*  und  Thränendrüsen  gesehen.  Bei  dem 
Patienten  war  wegen  dieser  eigentümlichen  Schwellung  an  Mumps  schon  wieder- 
holt gedacht  worden,  doch  hat  die  Schwellung,  soweit  es  Patient  gemerkt 
hat,  ganz  allmählich,  aber  nur  in  geringem  Maasse,  bis  jetzt  zugenommen.  Sie 
verursacht  ihm,  ausser  der  massigen  Entstellung,  keinerlei  Beschwerden;  er  con- 
sultirte  mich  nur  einmal  wegen  einer  leichten  Pharyngitis,  versprach  mir  aber, 
nach  Ablauf  der  Ferien  sich  wieder  vorzustellen. 

Ueberblicken  wir  die  Gesammtheit  dieser  Fälle,  so  finden  wir  sehr  ver- 
schiedene Grade  von  Ausbreitung  dieser  Schwellungen  auf  die  verschiedenen 
genannten  Drüsen.  Noch  wechselnder  wird  das  Bild,  wenn  wir  die  Fälle  aus 
der  Litteratur1)  mit  hinzunehmen.  Sämmtliche  genannte  Drüsen  fanden  sich 
erkrankt  nur  in  dem  MiKULioz'schen  und  in  meinem  ersten  Falle,  vielleicht  auch 
in  dem  von  Haltenhoff  beobachteten,  alle  ausser  den  Parotiden  im  TiBTZE'schen 
Falle;  die  Thränendrüsen  und  Parotiden  allein  in  einem  Falle  von  Fuchs;  die 
sämmtlichen  Speicheldrüsen  allein  ohne  die  Gaumendrüsen  in  meinem  zweiten 
Falle;  Parotiden  und  Submaxillares  allein  in  dem  dritten  erwähnten  Falle;  die 
Parotiden  allein  in  meinem  vierten  Falle;  schliesslich  die  Thränendrüsen  allein 
in  einem  Falle  von  Arnold  und  Beckkb. 

Auch  die  histologischen  Befunde  differiren  ausserordentlich  und  stimmen 
nur  darin  überein,  dass  die  eigentliche  Drüsenstructur  fast  völlig  oder  ganz  und 
gar  verloren  gegangen  ist  zu  Gunsten  eines  fast  ausschliesslich  oder  ganz  aus 
Bundzellen  zusammengesetzten  Gewebes. 

Die  Bedeutung  dieser  Veränderung  und  ihre  Stellung  zu  anderen  in  der 
allgemeinen  Pathologie  studirten  Zuständen  können  wir  heute  noch  absolut  nicht 
beurtheilen. 

Gewiss  ist  die  Annahme  von  Mikulicz,  dass  es  sich  um  einen  von  der 
Mund-  oder  Nasen-,  bezw.  Conjunctival-Schleimhaut  in  die  Drüsen  aufsteigenden, 
chronisch  infectiösen  Process  handelt,  sehr  naheliegend  und  berechtigt.  Krank- 
hafte Zustände  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut  sind  in  einer  Reihe  der  mit- 
geteilten Fälle  festgestellt  worden:  in  Fall  I  Hess  sich  das  auch  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  von  Stücken  der  Nasenschloimhaut  bestätigen.  Hier  mag 
noch  nachgetragen  werden,  dass  bei  den  Fällen  II  und  III  in  auffallender  Weise 
und  mit  grosser  Geschwindigkeit  die  ganzen  Zähne,  oder  fast  sämmliche,  durch 
Caries  zerstört  wurden,  im  Fall  III  bestand  ausserdem  eine  objectiv  vollkommen 
deutliche  und  subjectiv  aussordentlich  lästige  Verminderung  der  Speichelabsonderung. 

Ob  es  sich  bei  all  den  berichteten  Fällen  in  der  That  um  denselben  krank- 
haften Process,  etwa  in  verschiedener  Entwicklungsstufe,  gehandelt  hat,  lässt 
sich  bei  dem  Mangel  an  histologischen  Untersuchungen  schwer  feststellen. 
Immerhin  spricht  der  bei  allen  Fällen  gleichmässige,  überaus  chronische,  absolut 
nicht  bösartige  Verlauf  doch  sehr  wesentlich  für  diese  Gleichartigkeit;  wir  kennen 
sonst  doch  absolut  keinen  derartig  chronischen,  in  seiner  Natur  von  entzündlichen 
und  geschwulstartigen  Processen  so  durchaus  fernstehenden  Krankheitazustand. 
Weitere  klinische  Beobachtungen  und  histologische  Untersuchungen  werden 
vielleicht  in  Zukunft  mehr  Aufklärung  über  das  sonderbare  Krankheitsbild  liefern, 
und  die  Aufmerksamkeit  der  Collegen  darauf  hinzulenken,  ist  der  Zweck  dieses 
Vortrages,  in  dem  ich  leider  wesentlich  neue  erklärende  Beobachtungen  noch 
nicht  beibringen  kann. 


1)  Die  Litteratur  findet  sich  in  den  Arbeiten  von  Mikulicz  und  Tibtbi  wohl 
vollständig  zusammengestellt 
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Zum  Schluss  möchte  ich  noch  auf  die  von  Mikulicz  erwähnte  Thatsache 
hinweisen,  dass  analoge,  anf  die  8peichel-  und  Thränendrüsen  sich  erstreckende 
Anschwellungen  auch  bei  Tuberculose  (bei  dieser  konnte  Mixulioz  einen  sehr 
typischen  Fall  beobachten),  ferner  bei  Leukämie,  vielleicht  auch  bei  Pseudoleukämie 
vorkommen.  In  unseren  Fällen  war  von  einer  derartigen  allgemeinen  oder  Blut- 
krankheit keine  Bede.  Auch  Milz-  und  Lymphdrüsen  waren,  soweit  es  sich  be- 
urtheilen  lässt,  normal.  In  dem  sonst  ähnlichen  Falle  von  Ablvb  erwiesen 
sich  auch  die  Lymphdrüsen  erkrankt.  Das  lässt  am  Ende  daran  denken,  dass 
die  Erkrankung  unter  Umständen  doch  vielleicht  im  lymphatischen  System  sich 
weiter  ausbreiten  kann,  eine  Erscheinung,  die  allerdings  in  unseren  sämmtlichen 
Fällen  fehlt  und  also  wohl  auch  nicht  als  zum  typischen  Bilde  gehörig  an- 
gesehen werden  darf. 

Das  ganze  histologische  Bild  der  kranken  Organe  steht  jedenfalls  dem 
Lymphosarkom  verhältnismässig  am  nächsten,  unterscheidet  sich  von  ihm  wesent- 
lich nur  durch  seine  absolute  Gutartigkeil  Exstirpirte  Drüsen  der  Art  sind 
wohl  nur  dann  recidivirt,  wenn  nicht  die  ganze  Drüse  entfernt  war.  Durch  den 
guten  Erfolg  nicht  operativer  Maassnahmen  stellt  sich  unser  Fall  I  denen  von 
Adlxb  und  Haltenhoff  an  die  Seite.  Ob  freilich  die  Wirkung  mehr  dem 
Arsenik  oder  dem  Beinerzer  Sommeraufenhalt  zuzuschreiben  war,  dürfte  kaum 
zu  entscheiden  sein.  Adlkb  erzielte  mit  Arsenik  völlige  Heilung,  Haltbnhoot 
mit  Jodeisen  und  hygienischen  Maassnahmen;  im  Mixuiiioz'schen  Falle  schwanden 
die  Schwellungen  später,  als  der  Patient  an  einer  schweren  Unterleibserkrankung 
(Perityphlitis)  erkrankte  und  starb. 

Schwer  ist  es  übrigens,  dem  Dinge  einen  brauchbaren  Namen  zu  geben: 
am  besten  passen  würde  sicher  der  Name  Leukocytose  der  Thränen-  und 
Speicheldrüsen;  da  dieser  Name  aber  bereits  vergeben  ist,  möchte  ich  in  Er- 
mangelung eines  besseren  den  der  „Achroocytose"  (äxQOog,  farblos)  vorschlagen 
oder  es  vorziehen,  nach  dem,  der  die  Erkrankung  zuerst  als  eine  typische  ge- 
würdigt hat,  sie  als  die  MrjKuiiioz'sche  Krankheit  der  Thränen-  und  Speicheldrüsen 
kurz  zu  bezeichnen. 

Discussion.  Herr  Czssinr-Heidelberg  bemerkt,  dass  er  ebenfalls  drei  oder 
vier  ähnliche  Fälle  beobachtet  habe.  Während  meistens  keine  Beschwerden  vor- 
handen waren,  bestand  in  einem  Falle,  den  er  mit  Prof.  Jübasz  beobachten 
konnte,  eine  auffallende  Xerostomie.  Er  fragt  deshalb,  ob  auch  Herr  E.  dieses 
Symptom  beobachtet  habe. 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  chronische  Entzündung  der  Speichel- 
drüsen, ähnlich  wie  eine  solche  am  Pankreas  und  den  Brustdrüsen  häufiger  vor- 
kommt.    Die  Ursache  ist  uns  noch  unbekannt. 

81.  Herr  Fbakz  Kuhn  Giessen.  Sondirungen  am  Magen  und  Darmtraetus 
des  Mensehen. 

Inhalt  und  Absicht  des  folgenden  Vortrages  ist,  die  Anwendungsweise  von 
Metallspiralen  und  Metallschläuchen  zu  diagnostischen  sowohl  als  therapeutischen 
Zwecken  im  Dienste  der  klinischen  Medicin  in  ihren  Principien  zu  erörtern  und 
durch  praktische  Beispiele  zu  erläutern ;  eine  spätere  Demonstration  soll  das  hier 
Gesagte  in  anschaulicher  Weise  vor  Augen  führen  und  erklären.  Dabei  beziehe 
ich  mich  in  wesentlichen  Punkten  auf  zwei  frühere  Aufsätze,  welche  einerseits 
die  speciellen  Eigentümlichkeiten  der  Metallspirale  auseinandergesetzt  haben, 
welche  dieselben  gerade  für  Sondirungszwecke  am  lebenden  Körper  und  besonders 
am  Magen-Darmkanal,  von  den  Zähnen  bis  zum  Anus,  so  sehr  geeignet  machen, 
welche  andererseits  gleichsam  beispielsweise  die  Sondirung  des  Magenaus- 
ganges, des  Pylorus,  am  Gesunden  dargethan  haben. 
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Natürlicher  Weise  ist  die  Frage,  obgleich  ich  ihr  bereits  eine  beträchtliche 
Zeit  und  Mühe  gewidmet  habe,  noch  keineswegs  abgeschlossen,  und  bin  ich  mir 
wohl  bewusst,  dass  meine  Apparate  sich  noch  manche  Modification  gefallen 
lassen  müssen,  bevor  sie  ihre  einfachste  und  rationellste  Gestalt  haben  werden. 
Trotzdem  hoffe  ich,  dass  viele  von  Ihnen,  M.  EL  Zuhörer,  auch  jetzt  schon  das  neue 
Princip,  um  das  es  mir  ja  doch  in  erster  Linie  zu  thun  ist,  interessiren 
wird,  da  es  mir  trotz  seiner  Einfachheit,  vielleicht  auch  eben  deswegen,  be- 
rufen erscheint,  unsere  Kenntnisse  über  die  mechanischen  Verhältnisse  des  ge- 
schlossenen Abdomens  in  manchen  wesentlichen  Punkten  zu  fördern.  Allerdings 
wird  sich  in  der  Kürze  der  gegönnten  Zeit  die  vielseitige  Frage  nur  skizzen- 
haft und  in  grossen  Zögen  entwerfen  lassen.    Treten  wir  sofort  in  medias  res. 

Was  ist  das  Neue  und  das  Principielle  an  meinen  Apparaten? 

Es  ist  die  ausgedehnte  Anwendung  metallener  Spiralen  aller  möglichen 
Constructionen  zu  Sondirungszwecken,  d.  h.  anstatt  mit  Gummischläuchen  und 
Bongies  aus  Seidegespinnsten  oder  Hartkautschuk  oder  Fischbein  sondirt  man 
mit  Metalldrähten  und  -bändern,  welche  in  der  verschiedenartigsten  Weise  spiralig 
zu  Schläuchen  und  Bougies  aufgewickelt  sind,  und  zwar  sondirt  man  bald  mit 
einfachen  derartigen  Gebilden  allein,  bald  mit  Combinationen  verschiedenartiger 
Systeme. 

Zwar  kehren  Andentungen  dieser  Idee  in  der  constructiven  Medicin  be- 
reits öfters  wieder,  aber  nie  hat  sie  eine  ausgedehntere  Bedeutung  gewonnen. 
Das  ist  um  so  mehr  auffallend,  als  mit  dem  Momente,  wo  es  klar  ist,  dass 
durch  metallene  Spiralen  alle  Sonden  ersetzbar  sind,  die  wir  sonst  durch  ver- 
schiedenartige Stoffe  mannigfachster  Herkunft  construiren  müssen,  man  versucht 
sein  muss,  diese  zu  Sondirungszwecken  zu  benutzen,  schon  wegen  der  von  vorn 
herein  klarliegenden  Vorzüge  derartiger  Constructionen. 

Denn  es  leuchtet  auf  den  ersten  Blick  ein:  Sobald  wir  mit  dem  Material, 
aus  dem  wir  unsere  Instrumente  aufbauen,  beim  Metalle  angelangt  sind,  bewegen 
wir  uns  in  modernem  Fahrwasser.  Sofort  dürfen  wir  an  die  Möglichkeit  denken, 
für  den  beabsichtigten  Zweck  die  feinsten  und  gewagtesten  Constructionen  und 
Modifikationen  und  Combinationen  herzustellen,  und  sind  doch  ihrer  Zuverlässigkeit 
und  Dauerhaftigkeit  sicher;  sofort  sind  wir,  entgegen  der  Verschiedenartigkeit  von 
Stoffen  vegetabilischen  Ursprunges,  die  den  früheren  Apparaten  als  Material 
dienten,  bei  etwas  ganz  Gleichartigem  und  Einheitlichem,  und  endlich,  sofort  dürfen 
wir,  entgegen  der  seitherigen  Calamität,  saubere  und  vor  Allem  auskochbare 
Apparate  erwarten. 

Doch  abgesehen  von  diesen  direct  in  die  Augen  springenden  allgemeinen 
Vorzügen,  bieten  spiralige  Metallconstructionen  für  Sondirungs-  und  ähnliche 
Zwecke  noch  besondere  Vortheile  durch  folgende  Eigenschaften. 

1.  Es  steht  uns  in  ihnen  beim  Sondiren  noch  eine  neue  Kraft  und  eine 
neue  Möglichkeit  der  Kraftübertragung  zur  Verfügung,  nämlich  die  Botation,  und 
zwar  rotiren  unsere  Sonden  um  ihre  eigene  Axe  ohne  Bücksicht  auf  Krümmungen 
und  Biegungen.  Diese  Thatsache  hat  bis  jetzt  noch  Niemand  bei  Sondirungen 
in  dem  Grade  ausgenutzt,  wie  es  für  unsere  Frage  förderlich  wäre. 

2.  Wir  haben  noch  zahlreiche  Möglichkeiten,  Kräfte  und  Bewegungen,  mit 
einem  Worte  unseren  Willen,  auf  grosse  Strecken  und  besonders  in  dunkle,  dem 
Auge  nicht  zugängliche  Gebiete,  auf  geschlungenen  und  gewundenen  Wegen, 
gefahrlos  zu  übertragen,  durch  die  Möglichkeit  der  Combination,  respective  In- 
einanderschiebbarkeit  spiraliger  Stäbe  und  Schläuche  verschiedener  Dicke,  Stärke 
und  Starrheit  und  die  willkürliche  Aenderung  dieser  Combinationen  vor  und  nach 
der  Einführung,  wodurch  Aenderungen  der  Lage  und  Starrheit  an  beliebiger 
Stelle  oder  im   ganzen  Verlaufe  möglich  sind,  von  der  Weichheit  des  Nelaton* 
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Schlauches  bis  zur  Starrheit  solider  Stahlstäbe.  Dieses  Ineinanderschieben  der 
Spiralen  ist  aber  nur  ausfahrbar,  weil  metallene  Spiralen  unter  entsprechenden 
Voraussetzungen  sehr  gut  in  und  Ober  einander  gleiten. 

3.  Endlich  ist  in  den  starreren  Spiralstäben  eine  Federung  dargeboten,  die 
in  beliebiger  Weise  verstärkt  und  verringert,  in  jedem  Falle  aber  für  Sondirungs- 
zwecke  vortrefflich  ausgenutzt  werden  kann.  Denn  massig  starre  Spiralstäbe 
aus  Stahldraht  haben  einerseits  stets  das  Bestreben,  nach  erfolgter  Biegung  oder 
stumpfer  Knickung  von  selbst  wieder  in  die  Ausgangsstellung,  d.  h.  zur  Geraden, 
zurückzukehren  oder,  felis  dies  durch  Widerstände  verhindert  ist,  in  federnder  Weise 
sich  in  den  grösstmöglichen  Bogen  zu  legen.  Andererseits  läset  sich  das  be- 
kannte Federn  auf  gezogener  Spirale  in  sehr  vorteilhafter  Weise  zu  den 
Constrnctionen  von  Sondenspitzen  benutzen,  indem  man  hierdurch  das  Ausweichen 
und  Abgleiten  der  vordringenden  Spitze  in  ganz  merkwürdiger  Weise  fördert 

4.  Die  Photographirbarkeit  nach  Röntgen  brauche  ich  nicht  besonders  zu 
erwähnen.  Doch  genug  dieser  theoretischen  Erörterungen,  die  zum  Theil  in 
der  Münchener  medicinischen  Wochenschrift  niedergelegt  sind,  und  die  ich  nur 
des  Verständnisses  und  Zusammhanges  halber  an  dieser  Stelle  im  Vorübergehen 
berührte.  Wichtiger  erscheint  mir  für  heute  die  Frage:  „Wie  machen  wir 
von  den  Metallspiralen  und  ihren  mannigfachen  specifischen 
Eigenthümlichkeiten  für  einzelne  Sondirungen  Gebrauch,  na- 
mentlich welche  von  den  vielen  Principien  gedenken  wir  gerade 
im  Einzelfalle,  d.h.  an  dem  einzelnen  Organe,  zur  Anwendung  und 
Ausnutzung  zu  bringen? 

Wählen  wir  zur  Beantwortung  dieser  Frage  Beispiele  aus  der  klinischen 
Medicin,  und  lassen  Sie  mich  dabei  meine  bis  jetzt  feststehenden  Resultate  streifen. 
Allerdings  muss  ich  gleichzeitig  noch  auf  Ihre  gütige  Nachsicht  rechnen,  in  so 
fern  ich  noch  am  Beginne  der  Frage  stehe,  zu  deren  Ausbau  ich  jedoch  noch 
manche  brauchbare  Thatsache  zu  liefern  hoffe. 

L  Die  Sondirung  der  Speiseröhre.  Diese  Sondirung  ist  den  seit- 
her geübten  wohl  noch  am  meisten  ähnlich.  Die  Apparate  sind  massig  starre 
#  8piralen  aus  Stahldraht,  welche  in  dem  einzuführenden  Ende  in  Folge  des  all- 
mählichen Dünnerwerdens  des  Drahtes  langsam  dünner  und  geschmeidiger  werden, 
8ie  werden  vor  dem  Gebrauche  mit  Hüllen  von  Nelatongummi  oder  Patentgummi 
überzogen. 

Die  Technik  der  Sondirung  erfährt  eine  wesentliche  Bereicherung  dadurch, 
dass  sie  ausgiebigen  Gebrauch  von  der  Rotation,  der  Sonden  um  ihre  eigene  Aze 
macht  Auf  die  Stenose  wirkt  diese  Rotation  im  Sinne  eines  Bohrers  (sit  venia 
verbo),  allerdings  in  sehr  schonender  Weise.  Ferner  erleichtert  sie,  namentlich 
bei  dem  Geschmeidigerwerden  der  Bougies  gegen  die  Spitze  zu,  das  Auffinden 
des  Lumens  und  fördert  seine  successive  Dilatation. 

Dabei  ist  die  Einführung  für  den  Patienten  angenehmer,  weil  er  den  Kopf 
halten  darf  wie  er  will,  auch  nach  vorn  gebeugt  Ferner  sind  die  Sonden  bei 
einer  Weichheit  und  TJngefährlichkeit,  wie  der  der  Nelatonschläuche,  viel  sicherer 
fuhrbar  als  diese,  sind  ferner  dauerhaft  und  auskochbar. 

IL  Viel  wesentlicher  und  wichtiger  als   diese   Speiseröhrenbougirung  sind 

die  Sondirungen  am  Magen  und  besonders  des  Magenausganges.  Alle  diese 

Sondirungen  geschehen  entweder  mit  massig  starren  Spiralen  aus  drehrundem 

Stahldraht  oder  mittels   vernickelter  Schläuche   aus   anderen  Metallen,  welche 

letzteren  dann  durch  beliebig  einzuschiebende  dünne,  aber  starre  Stahlspiralstäbe 

einen  beliebigen  Grad  von  Steifheit  und  Federung,  sei  es  vor  oder  während  oder 

!  nach  der  Einführung,  bekommen. 

■ 

i 
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Dabei  ist  es  vod  Vortheil,  wenn  die  angewendeten  Sondirungsapparate 
nach  dem  einzufahrenden  Ende  zu  immer  weicher  und  geschmeidiger  werden. 

Solche  Sonden  werden  tot  dem  Gebrauche  in  dünne  Gummihallen,  ans  N6- 
laton-  oder  Patentgummi,  von  dem  äusseren  Umfange  des  Nelatonschlauehes  oder 
wesentlich  danner,  eingesteckt  Diese  Schlauche  selbst  sind  am  Ende  abgerundet 
und  geschlossen  und  haben  entweder  ein  seitliches  Fenster  nahe  dem  Ende  oder 
sind  blind.  So  gleichen  die  Sonden  im  äusseren  Aussehen  den  gebräuchlichen 
Magenschlauchen. 

Die  Einführung  der  Spiralsonden  ist  wesentlich  leichter  als  die  der  Nela- 
tonschläuche,  weil  die  ersteren  trotz  aller  Weichheit  und  Biegsamkeit  viel  besser 
fassbar  und  fuhrbar  sind. 

So  gleiten  sie  leicht  in  den  Magen:  während  aber  ein  weicher  Schlauch, 
auch  noch  eine  weiche  Spirale,  knäuelartig  im  Fundus  sich  aufrollt  und  liegen 
bleibt,  hält  unsere  Sonde  die  Gerade  inne  und  geht,  wie  die  Versuche  an  Leichen 
und  Phantomen  sowie  am  Lebenden  beweisen,  direct  bis  zu  dem  der  Gardia 
gegenüberliegenden  tiefsten  Punkt  des  Magens,  also  zur  grossen  Curvatur. 

Sobald  sie  diese  mit  der  weichen  Spitze,  die  den  Nelatonschlauch  noch  fiber- 
treffen darf,  leicht  berührt,  biegt  sie  um,  ohne  sich  jemals  festzuspiessen.  Führt 
man  dann,  ganz  ohne  Druck,  indem  man  nur  die  Sonde  tiefer  in  den  Mund 
gleiten  lässt,  auch  unter  leichten  Rotationen  mehr  Sonde  ein,  so  legt  sie  sich 
in  Folge  ihrer  Federung  in  einem  grossen  weiten  Bogen  links  in  den  Fundns. 
Diese  Abbiegung  des  mittleren  Theiles  der  Sonde  nach  links  und  unten  ist  aber 
ein  sehr  willkommener  Vortheil  für  das  Vordringen  der  Sondenspitze  nach  rechts 
und  oben;  sie  gleitet  spielend  längs  der  grossen  Curvatur  weiter,  einerseits 
schon  in  Folge  der  Federung,  welche  in  der  Sonde  sich  äussert  und  sie  der 
Geraden  zutreibt,  andererseits  noch  durch  Rotationen  und  anderweitige  mitge- 
teilte Bewegungen  von  der  sondirenden  Hand  unterstützt.  Diese  Bewegungen 
können  in  der  mannigfachsten  Weise  nach  Analogie  des  Kriechens  der  Würmer 
oder  sonst  wie  variirt  werden;  in  Folge  der  aussergewöhnlichen  Eigenschaften 
spiraliger  Constructionen  ist  dies  auch  technisch  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten möglich. 

So  sondirt  also  die  Spirale  die  ganze  grosse  Curvatur  aus,  indem  sie  mit 
leichter  Federkraft  den  Magen  gegenüber  seiner  mesenterialen  Befestigung  fächer- 
förmig auszieht 

Schiebt  man  dann  immer  neue  Sondentheüe  nach,  so  tritt,  wie  an  der  Leiche 
und  dem  narkotisirten  Hunde1)  zu  sehen,  die  Spitze  der  Sonde  in  den  Pylorus 
ein  und  oft  noch  über  das  Duodenum  hinaus  in  den  Dünndarm.  Dabei  ist  aber  zu 
beachten,  dass,  nachdem  bereits  der  grösste  Teil  der  grossen  Curvatur  von  der  Sonde 
eingenommen  ist  und  die  Schwierigkeiten  des  Vorwärtsdringens  etwas  wachsen, 
der  Theil  des  Rohres,  der  gerade  aus  der  Cardia  in  den  Fundus  heraustritt,  sich 
bei  einigem  Druck  in  eine  grosse  Schlinge  zu  legen  Neigung  hat  Dies  zu  ver- 
hindern, ist  nothwendig  und  gelingt  leicht  dadurch,  daBS  man  dem  Rohre  nach 
dem  oberen,  peripheren  Theile  zu  einen  immer  höheren  Grad  von  Starrheit  giebt, 
so  dass  es  sich  daselbst  schwer  in  eine  Schlinge  legt  Technisch  ist  dies  ent- 
weder durch  Zunahme  der  Drahtdicke  oder  durch  eingeschobene  Secundärstäbe 
sehr  leicht  ausführbar. 

Allen  diesen  Ausführungen  gegenüber  dürfte  vielleicht  mancher  von  Ihnen, 
m.  IL,  der  Ansicht  sein,  dass  man  eben  dasselbe  mit  jedem  anderen  Sonden- 
rohre, z.  B.  einem  etwas  steiferen  Nelatonschlauche  oder  einem  massig  starren 


1)  Für  den  Menschen  ist  von  mir  dasselbe  in  meiner  Arbeit:  „Die  Sondirung 
des  Pylorus"  bewiesen.    Münch.  med.  Woch.     1890.    No.  29. 
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Magenbougie  erreichen  könne,  wenn  es  nur  genügend  lang  genommen 
würde.  Das  ist  ein  Irrthum,  und  kann  sich  jeder  schon  an  einem  einfachen 
Modell  oder  Phantom,  das  die  bezüglichen  Krümmungsverhältnisse  wiedergiebt, 
Ton  dem  Unterschied  in  der  Znl&nglichkeit  der  verschiedenen  Bohre  überzeugen. 
Ein  weicher  Schlauch  bleibt  im  Fundus  und  ist  nicht  an  andere  Stellen  mit 
Willkür  su  dirigiren;  starrere,  aber  nicht  federnde  Bougies  dagegen,  die  nicht 
rotirbar  sind,  legen  sich  nicht  längs  der  grossen  Curvatur,  sondern  spieesen  sich 
an  einer  tiefen  Stelle  des  Magens  fest 

Einfacher  noch,  wie  für  die  Sondirung  des  Pylorus,  kann  die  Spirale  dem 
Magen  dienstbar  gemacht  werden  zum  Zwecke  einer  Palpation  seiner  Wände  und 
namentlich  zur  directen  Messung  der  grossen  Curvatur. 

Man  wird  hierzu  den  Gummibezug  einer  ziemlich  massig  starren  Spirale, 
die  recht  dünn  bis  federkieldick  sein  darf,  am  Ende  in  einen  kleinen  Ballon 
übergehen  lassen,  der,  wenn  aufgeblasen,  mit  noch  grösserer  Sicherheit  und  Un- 
gef&hrlichkeit  längs  der  grossen  Curvatur  zum  Pylorus  gleitet.  So  entsteht  eine 
dünne  Ballonsonde,  die  wegen  der  Dünnheit  des  Führungsstabes  den  Patienten 
gar  nicht  belästigt 

Die  directe  Messung  der  grossen  Curvatur  ist  dann  sehr  einfach:  die 
Ballonsonde  wird  leicht  so  weit  eingeführt,  bis  bei  massigem  Druck  ein  deut- 
liches Hinderniss  verspürt  wird,  dann  wieder  zurückgesogen,  bis  der  Ballon  sich 
an  der  Cardia  fest  hängt.  Die  Länge  des  wieder  heraus  gezogenen  Sonden- 
stückes giebt  direct  die  Länge  der  massig  ausgedehnten  grossen  Curvatur  und 
dies  auf  höchst  angenehme  und  anfache  Weise.  Die  Erklärung  dazu  giebt  die 
oben  erwähnte  Thatsache,  dass  die  federnde  Spirale  die  grössten  Circumferenzen 
des  Mageninnenraumes  ausmisst 

HL  Sondirungen  am  Dickdarm.  Diese  Sondirung  endlich  beruht 
auf  ähnlichen  Principien,  wie  die  des  Magens.  Die  Verhältnisse  liegen  sogar 
etwas  einfacher,  und  das  Lumen  der  zu  sondirenden  Darmabschnitte  ist  enger, 
daher  die  Gefahr  der  Aufrollung  und  Schlingenbildung  für  das  Bohr  geringer. 

Zu  verwenden  sind  ebenfalls  -federnde  Spiralen,  am  besten  jedenfalls  wieder 
in  einer  Combination,  die  Aenderungen  in  Lage  und  Starrheit,  dabei  auch  eine 
gleichzeitige  Anwendung  von  Wassereingiessungen  erlaubt  Zu  letzterem  Zwecke 
weiden  sich  gewisse  Hähne,  die  als  Köpfe  auf  die  äusseren  Enden  der  Spiralen 
gesteckt  oder  geschraubt  werden,  empfehlen. 

Alle  Einzelheiten  über  die  Sondirung  der  höheren  Darmabschnitte,  beson- 
ders oberhalb  der  Flexur,  sind  noch  nicht  ganz  ausgearbeitet,  doch  bin  ich  schon 
mit  Bohren  von  über  l*/s  m  Länge  eingedrungen. 

So  viel  steht  aber  fest,  dass  im  Vergleich  zu  den  seither  verwendeten  mittel- 
starren Mastdannrohren  die  Metallschlauchsonde  ganz  unbestreitbare  Vorzüge 
bietet  Wäre  schon  die  Dauerhaftigkeit,  Reinlichkeit  und  Auskochbarkeit  un- 
serer Darmrohre  zu  ihrer  Empfehlung  genügend,  so  ist  in  zweiter  Linie  ihre  leichte 
Eiafuhrbarkeit  und  fJngefährlichkeit  bei  grösserer  Leistungsfähigkeit  entscheidend. 
Das  gewöhnlichste  Hinderniss,  das  dem  eindringenden  Darmrohre  sich  in  dem 
Promontorium  bietet,  fällt  für  unsere  Sonde  ganz  weg. 

Die  Falten  und  Haustra  des  Dickdarmes,  in  denen  sich  unsere  in  der  Haupt- 
sache die  grosse  Curvatur  entlang  kriechende  Sondenspitze  fangen  könnte,  sind 
durch  einen  dickeren  Kopf  oder  einen  kleineren  Ballon  daselbst  gut  zu  um- 
gehen.   Ein  Abknicken  der  Bohre  ist  ausgeschlossen. 

Ich  8chliesse  damit,  zu  sagen,  dass  mein  Vortrag  seinen  Zweck  erreicht  hat, 
wenn  er  Ihnen  die  Verwendung  der  Metallspiralen  zu  Darmsondirungen,  für 
welche  sie  so  viele  mechanische  Handhaben  bieten,  einigermaassen  klar  gemacht 
hat,  und  ich  würde  mich  freuen,  wenn  ich  damit  einen  kleinen  Beitrag  zu  der 
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Diagnostik  des  Abdomens,  dem  die  Gegenwart  und  die  Zukunft  gehört,  geliefert 
hätte.  — 

82.  Herr    Max    SoHBEBB-Berlin :      Zur    Anwendung    des    Röntgen'sohen 
Verfahrens  bei  Sehussverletsungen  des  Kopfes. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift  1896  No.  40 
veröffentlicht) 

38.  Herr  M.  Nrrze-Berlin: 

a)  Ueber  weitere  Erfahrungen  bei  intraTesicaler  Entfernung  Ton  Blasen- 
gesehwlllsten. 

b)  Demonstration  einer  Modifikation  des  Harnleiterkatheters. 

(Ein  Bericht  über  diese  Vortrage  ist  in  der  Deutschen  Medic.  Wochenschrift 
veröffentlicht). 

84.  Herr  A.  KoLLMANN-Leipzig:  a)  Harnröhrendehnungen  an  der  Leiche« 

K.  berichtet  über  an  70  männlichen  Leichen  ausgeführte  Untersuchungen, 
die  den  Zweck  hatten,  festzustellen,  welche  örtliche  Wirkungen  die  Einführung 
von  Metallinstrumenten  in  die  Harnröhre  und  die  Dehnung  dieser  auf  verschieden 
hohe  Nummern  dort  hervorbringt  Er  ging  nicht  nur  bis  zu  Nummer  30  Charr., 
sondern  zumeist  bis  40,  ja  sogar  bis  45  Charr.  hinauf.  Bei  Nummern  bis  incl. 
30  Charr.  wurden  gerade  und  gebogene  Metallsonden,  bei  Dehnungen  über 
30  Charr.  aber  aufschraubbare,  zweitheilige  OBBBLÄNDSB'sche  oder  viertheilige 
Diktatoren  benutzt;  diese  waren  natürlich  stets  mit  Gummiüberzug  versehen. 
In  sehr  vielen  Fällen  zeigten  sich  auch  bei  hohen  Dehnnummern  keine  Einrisse 
der  Schleimhaut  Da,  wo  sich  Bisse  fanden,  handelte  es  sich  um  oft  schon 
makroskopisch  deutliche,  krankhafte  Veränderungen,  wie  z.  B.  Narben  oder  Stric- 
turen  der  Harnröhre.  In  anderen  Rupturfällen  war  die  pathologische  Schleimhaut- 
beschaffenheit (Gonorrhoe  und  ihre  Folgen)  aber  wenigstens  durch  die  mikros- 
kopische Prüfung  festzustellen.  Die  Bissgegenden  wurden  zu  diesem  Behufe 
excidirt. 

Eine  Sonderstellung  nimmt  das  Orificium  externum  ein;  dieses  zeigt  — 
als  eine  schon  physiologisch  besonders  enge  Stelle  —  öfter  Dehnungsrisse,  auch 
ohne  dass  sich  an  ihm  pathologische  Processe  localisirt  haben. 

In  Fällen,  wo  Dehnungsrisse  bei  vorhandener  pathologischer  Schleimhaut- 
beschaffenheit auftreten,  beginnen  sie  gewöhnlich  erst  einige  (Zentimeter  hinter 
dem  Orificium  externum.  Die  Gegend  des  Bulbus  zeigt  zumeist  keine  Bisse.  Bei 
hinteren  Dehnungen  ist  es  hauptsächlich  die  Pars  membranacea,  die  leicht  ein- 
reiset; die  Pars  prostatica  scheint  weniger  oft  davon  getroffen  zu  werden. 

Die  Richtung  der  Bisse  ist  in  der  Pars  anterior  sowohl  wie  in  der  pars 
posterior  zumeist  eine  der  Längsachse  der  Harnröhre  entsprechende,  oder  sie 
weicht  wenigstens  nur  gering  von  dieser  Richtung  ab.  Wenn  die  Infiltrate  der 
Mncosa  sich  schon  mehr  in  Bindegewebe  umgewandelt  haben,  wird  die  Riss- 
richtung unregelmässiger;  wahrscheinlich  giebt  in  solchen  Fällen  die  Richtung 
der  pathologischen  Bindegewebsbündel  auch  die  Richtung  der  durch  die  Dehnung 
entstandenen  Risse  an.  Eigentliche  quere  Risse  fand  K.  für  gewöhnlich  nicht. 
In  einem  Falle  zeigte  sich  aber  ein  solcher  bedeutender  und  tiefer  Querrias  in 
der  Pars  posterior  bei  einer  hinteren  Dehnung  auf  Nummer  40  Charr.;  das  ge- 
bogene zweitheilige  OiinBLlHDSB'sche  Instrument  war  hier  sehr  tief  eingeführt 
worden,  so  dass  die  Dehnung  der  gesammten  Harnröhre  bestimmt  auschliesslich 
nur  an  dem  geraden  Theil  geschah.  Es  handelte  sich  um  eine  derbe,  narbige 
Schleimhaut 
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Die  brüske  Dehnung  von  derben  Stridoren  ist  nach  Kollmank's  Leichen- 
versuchen ein  wenig  geeignetes  therapeutisches  Verfahren.  Diese  reissen  zumeist 
nicht  ein,  und  zwar  um  so  weniger,  je  fester  sie  geworden  sind,  sondern  es 
reisst  das  umliegende  nachgiebigere  Gewebe.  Bei  ganz  derben  Stricturen  be- 
treffen die  Dilatationsrisse  überhaupt  nur  das  Gewebe  in  deren  Umgebung.  Die 
von  ObbbiiAsdbb  eingeführte  Methode  allmählich  steigender  Dehnungen  bei  chro- 
nischer Gonorrhoe  darf  natürlich  mit  solchen  brüsken  Dehnungen  von  Stricturen 
nicht  verwechselt  werden ;  die  ObhblXndeb  sehe  Methode  ist  etwas  ganz  Anderes 
und  vollkommen  gerechtfertigt.  E.  verwahrt  sich  endlich  gleich  im  Voraus  da- 
gegen, dass  er  seine  Leichenversuche  mit  Dehnungen  am  Lebenden  direct  identi- 
ficiren  wolle.  Gewisse  Folgerungen  auf  Dilatationswirkungen  am  Lebenden  lassen 
sich  aber  doch  immerhin  daraus  ziehen. 

K.  führte  diese  Untersuchungen  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  cand.  med.  Sghön- 
fxld  im  Leipziger  pathologischen  Institut  aus.  Für  Ueberlassung  des  Leichen- 
materiales  ist  er  Herrn  Geheimrath  Biboh-Hibsohfeld  zu  grossem  Dank  ver- 
pflichtet 

Herr  A.  Kollmann- Leipzig:  b)  Neuere  Photogramme  des  Inneren  der 
minnlichen  Harnröhre,  aufgenommen  am  lebenden  Menschen. 

Kollmann  zeigt  ferner  eine  bisher  noch  nicht  publicirte  Tafel  mit  Photo- 
grammen des  Inneren  der  münnlichen  Harnröhre,  die  er  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  am  lebenden  Menschen  gewonnen  hatte.  Der  für  die  Aufnahmen  benutzte 
Apparat1)  ist  von  Kollmann  schon  früher  öfter  demonstrirt  worden;  seine  Grund- 
lage bildet  das  Elektro-Urethroskop  von  Nitzb-ObbblIndeb.  Eine  ausführliche 
Beschreibung  der  ganzen  Methode  findet  sich  in  Schmidt  s  Jahrbüchern  d.  ges. 
Medicin,  Bd.  242  p.  111,  und  in  der  in  Internat.  medic-photogr.  Monatsschrift, 
Bd.  I,  2.  Heft,  Febr.  1894.  Der  letztgenannten  Veröffentlichung  ist  auch  eine  von 
der  Kunstanstalt  Aabland- Leipzig  in  Photogravüre  ausgeführte  Tafel  beigegeben,  die 
7  Figuren  von  normaler  und  kranker  Harnröhrenschleimhaut  enthält  Die  neuen 
von  Kollmann  vorgezeigten  Aufnahmen  schliessen  sich  an  jene  an  und  vervollstän- 
digen sie  nach  mehreren  Richtungen  hin.  Von  jeder  Aufnahme  finden  sich  auf  den 
Tafeln  hier  wie  dort  drei  verschiedene  Grössen  vor;  die  erste  giebt  die  Originalauf- 
nahme wieder,  die  zweite  die  natürliche  Grösse  des  Objectes  und  die  dritte  die  dop- 
pelte Grösse  desselben.  — 

Fig.  1  der  neuen  Tafel  zeigt  eine  normale  männliche  Harnröhrenschleimhaut  etwa 
aus  der  Mitte  der  Pars  pendula.  Die  radiäre  Streifung  ist  nur  an  einigen  Stellen  deutlich, 
an  anderen  nicht  Im  Centrum  schliesst  sich  der  Trichter  zu  einem  kleinen  Grübchen, 
an  dessen  Bande  sich  einige  kurze  radiäre  Furchen  befinden,  die  Abgrenzung  eben 
solcher  kurzer  Falten.  Der  Unterschied  zwischen  der  Figur  und  den,  ebenfalls 
normale  Harnröhrenpartien  wiedergebenden  ersten  fünf  Bildern  der  früheren  Tafel 
ist  merklich.    Letztere  wurde  zum  Vergleich  ebenfalls  mit  herumgereicht 

Die  Photogramme  2,  3  und  4  sind  Beispiele  der  von  Oberländer  als  Psoriasis 
mucosae  urethralis  beschriebenen  Erkrankung.  Der  Vortragende  hat  schon  vor 
Jahren  bei  mehreren  seiner  Patienten  solche  Stellen  unter  Lichtbeleuchtung  mit 
Hülfe  eines  kleinen  scharfen  Löffels  direct  entfernt  und  mikroskopisch  untersucht. 
Die  psoriatischen  Häutchen  erwiesen  sich  dabei  als  Schollen  von  fest  mit  einander 
verbundenen  Epithelien,  deren  Kerne  (vor  Allem  aussen  nach  dem  Bande  der 
Häutchen  zu)  mit  Bismarkbraun  deutliche  Tinction  annehmen.  In  der  Mitte  der 
Häutchen  ist  oft  ausser  unsicheren  Zell  grenzen  überhaupt  nichts  Bestimmtes  er- 
kennbar.    Die  Form  der  Epithelien  ist  in  der  Regel  die  gewöhnlicher  mittelgrosser 


1)  Der  Verfertiger  ist  G.  G.  Huyhbmann,  Mechaniker,  Leipzig. 

Verhandlangen.  1896.  IL  2.  Hälfte.  10 
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polygonaler  Pflasterzellen,  doch  giebt  es  auch  vielfach  kleine  rundliche  oder  ovale 
Epithelien,  ja  selbst  solche,  die  den  hohen  Cylindern  der  Prostata  gleichen.  Fig.  2 
zeigt  eine  grosse  psoriatische  Plaque  an  der  unteren  Harnröhrenwand;  sie  hat 
die  Gestalt  eines  Dreieckes,  dessen  Basis  nach  der  Glans  penis  zu  gerichtet  ist 
In  Fig.  3  und  4  sitzt  die  Schleimhautveränderung  an  der  oberen  Wand. 

Die  Photogramme  5,  6,  7  und  8  stammen  von  einem  Patienten  mit  schwerer 
Strictur  in  der  vorderen  Hälfte  der  Pars  pendula.  Diese  war  vor  einiger 
Zeit  undurchgängig  geworden,  und  es  hatto  sich  wegen  totaler  Harnverhal- 
tung ein  operativer  Eingriff  (äusserer  Stricturschnitt)  nöthig  gemacht.  Seit- 
dem urinirt  der  Patient  fast  ausschliesslich  nur  durch  die  von  jener  Operation 
am  Damm  zurückgebliebenen  Fistel ;  aus  dem  Orificium  externum  urethrae  fliessen 
höchstens  Spuren  von  Harn  ab.  Die  Photogrammo  zeigen  sehr  schön  den  Ein- 
gang in  die  Strictur  und  darüber  den  Eingang  in  einen  beträchtlichen  falschen  Weg. 
Zwischen  beiden  befindet  sich  eine  breite  Gewebsbrücke;  in  Figur  6  sieht  man  auf 
und  neben  dieser  Brücke  deutlich  die  Mündung  von  Drüsen.  Bei  der  Aufnahme  von 
Fig.  5  und  6  ist  der  Penis  in  die  Länge  gezogen;  um  den  Eingang  in  den 
falschen  Weg  und  in  die  Strictur  zum  Klaffen  zu  bringen.  Bei  der  Aufnahme 
von  Fig.  7  und  8  ist  der  Penis  nicht  in  die  Länge  gezogen;  dadurch 
erscheinen  an  dem,  dem  falschen  Wege  zugekehrten  Bande  der  genannten  Ge- 
websbrücke mehrere  grobe  Falten,  und  der  centrale  Trichterabschluss  legt  sich 
zu  einer  seichten  Grube  zusammen. 

Die  Photogramme  9,  10,  11  und  12  sind  Wiedergaben  von  einer  am  Bul- 
bus sitzenden  Papillomgruppe,  die  von  dem  Vortragenden  vermittelst  der  kalten 
Schlinge  unter  Lichtbeleuchtung  entfernt  wurde.  In  diesem  Falle  fanden  sich  auch 
einige  kleinere  Papillome  neben  dem  Colliculus  seminalis.  — 

Der  Vortragende  glaubt,  dass  zur  Erleichterung  des  Verständnisses  der 
Urethroskopie  neben  anderen  Lehrmitteln  sehr  wohl  auch  die  Urethrophotographie 
künftig  ihre  Verwerthung  finden  kann.  Bei  der  Endoskopie  der  Blase  ist  dies 
ja  durch  Nitze's  Einführung  der  Kystophotographie  längst  schon  geschehen. 
Die  Vergrösserung  der  kleinen  Originalnegative  behufs  Beproduction  in  Silber- 
drucken macht  allerdings  viel  Arbeit  Wem  hierzu  Zeit  oder  Apparate  fehlen, 
der  begnüge  sich  mit  einer  Copie  der  ursprünglich  gewonnenen  Negative.  Durch 
die  Lupe  betrachtet,  gewähren  diese  schon  in  den  allermeisten  Fällen  instruetive 
Bilder;  ja  diese  sind  zuweilen  sogar  noch  besser,  als  die  nach  ihnen  hergestellten 
Vergrösserungen,  da  bei  den  letzten  oft  unangenehme  Beigaben  (wie  z.  B.  grobes 
Korn)  die  Feinheit  der  Details  beeinträchtigen.  Der  Vortragende  reicht  einige 
derartige  kleine  Silberdrucke  von  einem  am  Lebenden  aufgenommenen  Colli- 
culus seminalis  herum,  an  denen  man  mit  der  Lupe  auch  den  Eingang  in  den 
Sinus  pocularis  zu  erkennen  vermag.  — 

Kollmaxn  hatte  sich  bei  der  Fertigstellung  der  neuen  Photogramme  wie 
früher  schon  der  vorzüglichen  technischen  Unterstützung  des  Herrn  Dr.  Aabland, 
Docenten  an  der  Kunstakademie  in  Leipzig,  zu  erfreuen;  er  hält  es  für  seine  Pflicht, 
dem  genannten  Herrn  hierfür  aufrichtig  zu  danken. 

36.  Herr  E.  B.  W.  FnAKK-Berlin :  Versuche  Aber  die  Widerstandsfähigkeit 
elastischer  Katheter. 

Elastische  Katheter  und  Bougies  in  zweckmässiger  und  verlässlicher  Qualität 
herzustellen,  ist  seit  nahezu  einem  Jahrhundert  fast  ausschliesslich  das  Privileg 
einiger  ausländischer  Fabriken.  Es  hat  speciell  in  Deutschland  nicht  an  Ver- 
suchen gefehlt,  auf  diesem  ursprünglich  deutschen  Gebiete  der  Industrie  gleich 
Gutes  zu  leisten.  Aber  die  bisher  erreichten  Resultate  blieben  stets  hinter  den 
Erzeugnissen  der  ausländischen  Fabrikation  zurück. 
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Neuerdings  von  einer  deutschen  Fabrik  am  die  Beartheilang  neu  hergestellter 
elastischer  Katheter  und  Bougies  gebeten,  traten  Herr  Prof.  Posneb  und  ich 
bei  der  Prüfung  derselben  der  Frage  näher,  welche  Forderungen  an  Technik  und 
Material  zu  stellen  seien,  damit  ein  solches  elastisches  Instrument  in  jeder 
Weise  brauchbar  sei.  Es  ergab  sich  sehr  bald,  dass  aus  dem  guten  Aussehen, 
der  Elasticität,  Geschmeidigkeit  und  Glätte  allein  sichere  Schlüsse  auf  die  Güte 
solcher  Fabrikate  nicht  gezogen  werden  konnten,  es  war  nöthig,  sowohl  das 
GefÖge,  als  auch  die  einzelnen  Bestandteile  der  elastischen  Katheter  und  Bougies 
eingehend  zu  prüfen. 

Die  Ergebnisse  dieser  Prüfungen  scheinen  uns  immerhin  einige  sichere 
Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  dieser  Dinge  zu  geben,  und  wir  halten  die- 
selben für  hinreichend  wichtig  und  interessant,  um  sie  an  der  Hand  einiger 
erläuternder  Präparate  mitzutheilen.  Bekanntlich  werden  die  elastischen  Katheter 
und  Bougies  so  hergestellt,  dass  auf  ein  aus  feinem  Gespinnst  verfertigtes  röhren- 
förmiges Gewebe  bestimmte  Lackmischungen  gleichmässig  aufgetragen  werden; 
nach  jedesmaligem  Trocknen  der  aufgetragenen  Schicht  wird  dieselbe  sorgfältig 
geglättet,  eine  weitere  Schicht  aufgetragen  und  damit  fortgefahren,  bis  das  In- 
strument die  nöthige  Widerstandsfähigkeit  und  Geschmeidigkeit  besitzt. 

Will  man  derartige  Instrumente  prüfen,  so  hat  man  zu  achten  auf  die 
Gewebe,  auf  deren  Lacküberzug  und  auf  das  Verhalten  beider  zu  einander. 
Einige  Beispiele  werden  das  Gesagte  erläutern.  Wenn  man  sich  Querschnitte 
yon  Kathetern  herstellt  und  dieselben  bei  schwacher  Vergrösserung  betrachtet, 
so  kann  man  bei  guten  Instrumenten  sofort  Dreierlei  deutlich  unterscheiden: 
die  mehr  oder  weniger  homogene  äussere  Lackschicht,  eine  innere  Lackschicht 
und  das  zwischen  beiden  liegende  Gewebe.  Sie  werden  das  an  den  herum- 
gereichten Präparaten  ohne  Weiteres  erkennen. 

Ich  darf  hier  einschalten,  dass  wir  die  Schnitte  gewonnen  haben  mit  Hülfe 
des  JuNG'schen  Studenten-Mikrotoms,  das  uns  Herr  Dr.  Meissnbb- Berlin  zu 
diesem  Zwecke  empfahl,  und  ich  freue  mich,  ihm  nochmals  an  dieser  Stelle 
bestens  danken  zu  können  für  die  freundliche  Unterstützung  und  Förderung 
unserer  ersten  Versuche.  Während  sich  an  dem  ersten  Querschnitt  deutlich  die 
drei  genannten  Theile  unterscheiden  lassen,  wird  Ihnen  bei  diesem  Querschnitt 
sofort  auffallen,  dass,  während  äussere  Lackschicht  und  Gewebe  deutlich  zu 
unterscheiden  sind,  eine  innere  Lackschicht  kaum  vorhanden  ist. 

Dieser  dritte  Schnitt  endlich  zeigt  Ihnen,  dass  an  einzelnen  Stellen  nur 
Lack  zu  sehen  ist,  während  das  Gewebe  ganz  fehlt. 

Von  diesen  drei  Typen  werden  wir  bei  der  weiteren  Prüfung  der  Katheter 
ausgehen,  sie  bilden  gewissermaassen  die  normale  Gewebelehre  der  elastischen 
Instrumente. 

Fragen  wir  nach  der  Bedeutung  dieser  verschiedenen  Typen,  so  ist  ohne 
Weiteres  klar,  dass  das  beste  Instrument  dem  ersterwähnten  entspricht.  Ein 
Katheter  mit  einer  guten  äusseren  und  inneren  Lackschicht  wird  der  Infection 
die  schlechtesten  Chancen  bieten,  da  es  den  Mikroorganismen  nicht  möglich  ist, 
in  das  Gewebe  einzudringen.  Bei  dem  zweiten  Typus  ist  eine  innere  Lackschicht 
gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  vorhanden,  und  es  ist  dem  Eindringen  von 
infectiösen  Keimen  in  das  Gewebe  ThÜr  und  Thor  geöffnet.  Während  bei  den 
beiden  geschilderten  Typen  die  nöthige  Elasticität  und  Resistenz  dadurch  garantirt 
ist,  dass  der  Lack  durch  ein  mehr  oder  minder  gleichmässiges  Gewebe  gestützt 
wird,  kann  bei  dem  dritten  Typus  das  Fehlen  von  Geweben  an  einigenJSltellen 
verhängnissvoll  werden  dadurch,  dass  der  der  inneren  Stütze  entbehrende  Lack 
dem  Druck  beim  Einführen  des  Katheters  nicht  Stand  hält  und  einbricht. 

Die  zweite  Frage,  die  wir  uns  vorzulegen  hatten,  war  die  nach  der  Ein- 
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Wirkung  der  verschiedenen  Manipulationen,  denen  die  Instrumente  vor  und  beim 
Gebrauche  ausgesetzt  sind. 

Zunächst  hatten  wir  also  zu  untersuchen,  wie  sich  die  verschiedenen  In- 
strumente der  Desinfection  gegenüber  verhalten.  Wie  bei  unseren  gesammten 
Untersuchungen  haben  wir  uns  auch  hier  bemüht,  Typen  der  wichtigsten  Fabriken 
in  den  Kreis  unserer  Prüfung  zu  ziehen.  Die  Prüfung  bezog  sich  auf  die  Ein- 
wirkung des  Kochens,  des  Sublimates,  des  Carbols,  des  Formalins  und  des  Tri- 
oxymethylens. 

Beim  Kochen  der  Instrumente  wurde  so  verfahren,  dass  dieselben  an  drei 
auf  einander  folgenden  Tagen  je  eine  halbe  Stunde  lang  im  Dampfkochtopf  strö- 
mendem Wasserdampf  ausgesetzt  wurden,  die  Resultate  werden  Sie  sich  zunächst 
an  der  Hand  der  herumgereichten  Tafel  und  dann  ergänzend  an  den  mikros- 
kopischen Präparaten  leicht  veranschaulichen.  Makroskopisch  werden  Sie  sofort 
einen  recht  auffallenden  Unterschied  im  Verhalten  der  äusseren  und  vor  Allem 
der  inneren  Lackschicht  bei  den  verschiedenen  Instrumenten  feststellen.  Einzelne 
Katheter  haben  ihren  Glanz  und  ihre  Glätte  vollständig  eingobüsst,  bei  anderen 
sind  diese  Eigenschaften  nur  wenig  verändert.  In  sehr  auffallender  Weise  zeigt 
sich  die  durch  den  siedenden  Wasserdampf  erzeugte  Alteration  an  der  inneren 
Lackschicht  Ganz  intact  ist  dieselbe  nirgends  geblieben;  während  sie  aber  bei 
den  auf  der  linken  Seite  der  Tafel  befindlichen  Instrumenten  noch  überall  gleich- 
massig  erscheint,  vermissen  wir  sie  bei  anderen  vollständig ;  naturgemäss  ist  das 
Gewebe  bei  den  ersteten  fast  gar  nicht  verändert,  bei  den  Instrumenten  aber,  die 
schon  von  vorn  herein  der  inneren  Lackschicht  mehr  oder  weniger  entbehrten,  ist 
das  Gewebe  aufgequollen,  verfilzt  und  faserig  geworden. 

Benutzt  man -ein  solches  Instrument  zum  Entleeren  inficirter  Blasen,  so 
wird  das  aufgequollene  Gewebe  überall  von  Bakterien  und  deren  Stoffwechsel- 
producten  durchsetzt,  und  ein  solches  Instrument  ist  überhaupt  nicht  mehr  gründ- 
lich zu  desinficiren. 

Die  beiden  folgenden  Tafeln  zeigen  Ihnen  die  Einwirkung  des  Sublimats 
und  des  Carbols.  Die  Instrumente  wurden  dem  ereteren  in  1  °/ooiger  und  dem 
letzteren  in  3  °/oiger  Lösung  48  Stunden  lang  ausgesetzt  Sie  werden  sofort 
bemerken,  dass  die  so  behandelten  Instrumente  viel  stärker  angegriffen  sind  als 
die  gekochten.  Dem  Carbol  hat  keine  innere  Lackschicht  widerstanden,  und  die 
Gewebe  sind  bei  allen  Instrumenten  mehr  oder  weniger  gequollen  oder  filzig. 
Ich  lasse  diese  Tafel  noch  einmal  circuliren ,  da  sie  ganz  rechts  ein  Instrument 
zeigt,  das  14  mal  gebraucht  und  jedesmal  mit  3%iger  Carbollösung  gereinigt 
worden  ist  Aeusserlich  ist  dasselbe  noch  ganz  gut,  während  die  innere  Lack- 
schicht verschwunden  ist  Der  Curiosität  halber  zeige  ich  Ihnen  hier  ein  In- 
strument, das  ein  alter  Prostatiker  circa  7  Monate  lang  täglich  4-  bis  6 mal, 
also  etwa  1200  mal,  gebraucht  hat  Wer  öfter  Gelegenheit  gehabt  hat,  Instru- 
mente ausländischer  Fabriken  zu  gleichem  Zwecke  brauchen  zu  lassen,  wird 
wissen,  dass  dieselben  nach  viel  kürzerer  Zeit  nicht  im  Entferntesten  den  Ver- 
gleich mit  dem  demonstrirten  Instrument  aushalten. 

Die  Wirkung  des  Sublimats  ist  etwas  weniger  intensiv,  immerhin  ist  auch 
hier  die  innere  Lackschicht  und  dem  entsprechend  das  Gewebe  stark  angegriffen, 
nur  bei  einem  einzigen  Instrument  hat  die  Lackschicht  zum  Theil  widerstanden. 

Aach  hier  bitte  ich  Sie,  zur  Ergänzung  einige  mikroskopische  Präparate 
anzusehen,  die  in  deutlicher  Weise  die  destructive  Einwirkung  beider  Desin- 
ficientien  erkennen  lassen.  Dabei  möchte  ich  Sie  noch  auf  einen  Punkt  auf- 
merksam machen,  der  auch  für  die  Beurtheilung  der  Güte  der  einzelnen  Instru- 
mente in  Betracht  kommt  Zum  Theil  schon  bei  den  vorher  gezeigten,  ganz 
besonders  aber  bei  diesen  Schnitten  beobachten  Sie,  dass  es  nicht  immer  ge- 
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langen  ist,  ganz  intacte  Querschnitte  zu  gewinnen,  und  dass  besonders  bei  einigen 
Schnitten  das  Gewebe  sehr  zerrissen  erscheint,  während  bei  anderen,  die  den 
Kathetern  mit  besserer  innerer  Lackschicht  entsprechen,  die  Continuität  erhalten 
werden  konnte.  Dass  trotz  der  gleichmfissigen  Arbeit  des  Mikrotoms  solche 
Verschiedenheiten  vorkommen,  liegt  eben  anch  an  der  verschieden  guten  Fabri- 
kation. Bei  gut  erhaltener  innerer  Lackschicht  bleibt  anch  das  Gewebe  intact, 
während  es  im  anderen  Falle  entsprechend  lädirt  wird. 

Schliesslich  bitte  ich  Sie,  noch  einen  Blick  auf  die  anderen  beiden  Tafeln 
zn  werfen,  welche  Ihnen  die  Wirkung  der  Formalindämpfe  nnd  des  Trioiy- 
methylen8  zeigen.  Anch  hier  waren  die  Instrumente  48  Standen  der  Wirkung 
der  betreffenden  Desinficientien  unterworfen.  Sie  sehen,  dass  zwei  Instrumente 
die  Fonnalinwirkung  gut  vertragen  haben,  ihre  innere  Lackschicht  ist  fast  in- 
tact, während  bei  den  anderen  Instrumenten  von  einer  inneren  Lackschicht  nichts 
vorhanden  ist  Aber  bei  diesen  ist  das  Gewebe  bei  Weitem  weniger  angegriffen, 
als  Sie  das  bei  den  mit  Sublimat  und  Carbol  behandelten  Instrumenten  gesehen 
haben. 

Dagegen  sind  die  Instrumente,  welche  der  Wirkung  des  Trioxymethylens 
ausgesetzt  waren,  fast  gar  nicht  alterirt,  die  Wirkungen  beider  Agentien  wollen 
Sie  auch  wieder  durch  einen  Blick  auf  die  entsprechenden  mikroskopischen  Prä- 
parate im  Einzelnen  constatiren.  Dass  diese  sich  chemisch  so  nahestehenden 
Präparate  verschieden  wirken,  liegt  daran,  dass  beim  Formalin,  bekanntlich  einer 
40°/oigen  wässerigen  Formaldehydlösung,  auch  Wasser  verdampft,  welches  die 
Instrumente  auf  die  Dauer  angreift,  während  beim  Trioxymethylen,  einem  Poly- 
meri8atioDsproducte  des  Formalins,  nur  die  trockenen  Formaldehyddämpfe  wirken. 
Dieses  Präparat  dürfte  sich  also  wohl  am  meisten  zur  Sterilisation  elastischer 
Katheter  und  Bougies  empfehlen. 

Wir  haben  uns  bei  unseren  Untersuchungen  bisher  fast  ausschliesslich  mit 
den  Lackschichten  und  ihrem  Verhalten  zu  den  Geweben  beschäftigt,  gestatten 
Sie  mir  nun  auch  einige  Bemerkungen  über  das  Gewebe  selbst.  Wenn  man 
elastische  Katheter  und  Bougies  in  geeigneter  Weise  mit  alkoholischer  Kalilauge 
behandelt,  gelingt  es  leicht,  den  Lack  völlig  zu  entfernen  und  so  den  ursprüng- 
lichen Gewebsmantel  zu  isoliren.  Es  würde  hier  zu  weit  führen,  alle  dabei 
sich  ergebenden  interessanten  Details  zu  besprechen.  Ein  Blick  auf  diese  Prä- 
parate zeigt  Ihnen  aber  die  Fabrikation  des  Trichterendes,  der  Knopfsonde,  der 
Katheter  mit  olivenftrmigem  Ende  u.  s.  w.  Ich  möchte  zunächst  die  Frage  des 
elastischen  Materiales  der  Gewebe  berühren.  In  den  meisten  Katalogen  der  be- 
züglichen Fabriken  liest  man  immer  nur  von  Seidenkathetern;  ein  wenig  Kali- 
lange zerstört  diese  Illusion  sehr  schnell,  und  wenn  Sie  diese  Präparate,  die  aus 
Instrumenten  bester  französischer  Fabrikation  dargestellt  sind,  mit  der  Lupe 
betrachten,  so  erkennen  Sie,  dass  sie  zum  Theil  nicht  aus  Seide  gewebt  sind. 
An  Zopfpräparaten  erkennt  man,  dass  es  sich  meist  um  Baumwolle  handelt. 

Einige  der  Ihnen  vorliegenden  Gewebe  sind  allerdings  zum  grossen  Theile 
Seide,  aber  Sie  erkennen  leicht,  dass  sie  recht  unregelmässig  und  liederlich  her- 
gestellt sind,  sehr  im  Gegensatz  zu  diesen  Geweben,  die  aus  Instrumenten  deut- 
scher Fabrikation  dargestellt  sind.  Betrachten  Sie  diese  letztoren  mit  der  Lupe, 
so  erkennen  Sie  ohne  Weiteres  den  schönen  Glanz  reiner  Seide  und  können 
ferner  feststellen,  dass  das  Gewebe  ein  äusserst  gutes  und  regelmässiges  ist. 
Das  in  der  Mitte  befindliche  Stück  ist  ein  Gewebsmantel  vor  der  Imprägnation 
mit  Lack.  Da  Ihnen  dieses  Präparat  sehr  schön  zeigt,  wie  das  Auge  des  Ka- 
theters hergestellt  ist,  darf  ich  auf  diesen  wichtigsten  Theil  der  Katheter  mit 
einigen  Worten  näher  eingehen. 

An   dem   vorliegenden  Präparate   ist  das  Auge   eingewebt     An   anderen 
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Präparaten  werden  Sie  leicht  erkennen,  dass  das  Ange  nach  Fertigstellung  des 
Gewebes  eingeschnitten  ist.  Sehr  begreiflicher  Weise  bietet  der  erstere  Modus  sehr 
viel  mehr  Garantie  für  Haltbarkeit  und  Sauberkeit  als  der  letztere. 

Am  wenigsten  erfreulich  ist  aber  die  von  einer  französischen  Fabrik  geübte 
Methode,  das  Auge  mit  einem  Glüheisen  in  das  fertige  Instrument  einzubrennen 
und  dann  zu  überlacken.  Sie  können  das  Verfahren  an  den  herumgereichten 
Präparaten  deutlich  erkennen. 

Ganz  verwerflich  ist  es  aber,  aus  dem  fertigen  Instrument  das  Auge  aus- 
zuschneiden und  nur  zur  Verdeckung  der  Schnittwunde  etwas  Farblack  aufzutragen, 
wie  es  auf  der  erstgezeigten  Tafel  bei  den  von  einem  Kasseler  Geschäfte  in 
den  Handel  gebrachten  Instrumenten  der  Fall  ist  Sie  wissen,  dass  in  neuerer 
Zeit  bei  diesen  Instrumenten  der  todte  Baum  stets  vermieden  ist,  was  einfach  so 
geschieht,  dass  eine  feste  Masse,  aus  Seidenfaden  und  Lack  hergestellt,  in  den 
oberhalb  des  Auges  befindlichen  Hohlraum  fest  hineingesteckt  und  dann  eben- 
falls mit  Lack  imprägnirt  wird.  Auch  dieses  Verfahren  können  Sie  an  einzelnen 
Präparaten  deutlich  erkennen. 

Schliesslich  bitte  ich  Sie,  noch  einen  Blick  auf  diese  Gespinnste  zu  werfen. 

Sie  sind  das  Skelett  der  als  „naturbraun"  bezeichneten  Instrumente  und 
sind  nicht  aus  Seide,  sondern  aus  Maco,  einem  besonders  widerstandsfähigen  Ge- 
webe, hergestellt.  Diese  Instrumente  haben  keine  gewebten  Augen,  aber  eine 
derartig  gemachte  Lackscbicht,  dass  sie  ebenso  haltbar  und  sauber  sind,  wie 
die  goldblonden. 

Ein  mikroskopisches  Präparat  bitte  ich  Sie  noch,  sich  anzusehen,  es  ist  ein 
Schnitt  von  diesem  Katheter,  dessen  Endstück  einem  Patienten,  der  sich  seit 
Jahren  selbst  katheterisirte  und  seine  Instrumente  aus  einem  renommirten  Ge- 
schäfte bezog,  in  der  Blase  zurückblieb  und  von  Prof.  Posnjbb  mittels  Litho- 
triptors  entfernt  wurde. 

Es  würde  viel  zu  weit  führen,  hier  auch  nur  oberflächlich  das  Gebiet  der 
Katheterbrüche  während  des  Gebrauches  zu  berühren,  Sie  sehen  aber,  dass  in 
dem  vorliegenden  Falle  eine  Prüfung  nach  den  Ihnen  gekennzeichneten  Gesichts- 
punkten ergiebt,  dass  das  Instrument  in  jeder  Beziehung  schlecht  und  liederlich 
fabricirt  war,  oder  doch  sehr  viel  mehr  gelitten  hat,  als  das  bei  einem  guten 
Instrumente  der  Fall  sein  darf.  Ich  konnte  Ihnen  auch  an  einigen  mikrosko- 
pischen Präparaten  vorführen,  dass  z.  B.  speciell  die  von  einigen  sogenannten 
Fabriken  in  Gassei  hergestellten  und  als  echte  französische  Katheter  und  Bougies 
zu  auffallend  billigen  Preisen  und  mit  reichlicher  Beclame  in  den  Handel  ge- 
brachten Instrumente  direct  gemeingefährlich  sind,  was  äusstrlich  am  neuen  In- 
strument durchaus  nicht  gleich  zu  erkennen  ist.  Ich  habe  Ihnen  weiter  zeigen 
können,  dass  auch  den  Erzeugnissen  bestbekannter  ausländischer  Fabriken  Fehler 
anhaften,  die  beim  Gebrauch  der  Instrumente  verhängissvoll  werden  können.  Nur 
von  einem  einzigen  der  untersuchten  Fabrikate  können  wir  sagen,  dass  es  bei 
allen  Proben  sich  als  gut  und  zuverlässig  bewährt  hat.  Es  sind  die  mit  „gold- 
blond" und  „naturbraun"  bezeichneten  elastischen  Katheter  und  Bougies  aus  der 
Fabrik  von  A.  Büsoh  in  Cannstadt 

Vor  7  Jahren  äusserte  sich  Gütebbook  in  einer  Arbeit  über  Katheter- 
fabrikation wie  folgt:  „Wenn  es  sich  bei  dieser  Fabrikation  um  die  stricte  Be- 
folgung kleiner  Kunstregeln  und  um  eine  ganz  ausschliesslich  auf  Handarbeit 
beruhende  Technik  handelt,  so  können  noch  so  reiche  Geldmittel  allein  nicht  ge- 
nügen, um  den  die  Katheterfabrikation  betreffenden  Industriezweig  zum  Aufblühen 
zu  bringen.  Nur  derjenige,  der  ausser  dem  nöthigen  Capital  jahrelange  Er- 
fahrungen zur  Verfügung  hat  und  eine  grössere  Reihe  von  Fehlversuchen 
nicht  scheut,  kann   hier  auf  erspriessliche  Ergebnisse  rechnen."    Diesem  Weg 
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folgend,  hat  er  die  genannte  Firma  dorthin  gebracht,  Instramente  zn  fabriciren, 
die  in  der  That  allen  Anforderungen  gerecht  sind.  Ich  bin  weit  entfernt,  das 
Verdienst  der  ausländischen  und  ganz  speciell  der  französischen  Fabrikation  ver- 
kleinern zu  wollen.  Wichtige  Fortschritte  in  der  Fabrikation  und  dem  ent- 
sprechend sehr  brauchbare  Instrumente  verdanken  wir  seit  Jahren  gerade  diesen 
Fabriken,  aber  das,  was  Büsoh  in  Cannstadt  auf  Grund  jahrelanger  consequenter 
Arbeit  und  Bemühungen  nunmehr  zu  Stande  gebracht  hat,  bedeutet  einen  tüch- 
tigen Schritt  vorwärts,  solche  Instrumente  kann  der  Arzt  ohne  Bedenken  auf 
das  Energischste  desinficiren,  er  kann  sie  ruhig  dem  verständigen  Patienten, 
der  gezwungen  ist,  sich  selbst  zu  katheterisiren,  in  die  Hand  geben. 

Um  so  mehr  aber  ist  es  unsere  Pflicht,  auf  das  Entschiedenste  Front  zu 
machen  gegen  die  leider  noch  im  Handel  sehr  verbreiteten  minderwerthigen 
Fabrikate.  Von  solchem,  Leben  und  Gesundheit  des  Patienten  gefährdendem 
Material  ist,  wie  Gütsbbook  sehr  berechtigter  Weise  verlangt,  der  Markt  unnach- 
sichtlich  zn  säubern. 

Dass  es  sehr  wohl  angeht,  sich  zu  vergewissern,  ob  elastische  Katheter  und 
Bougies  gut  und  brauchbar  sind,  hoffen  wir  Ihnen  an  der  Hand  unserer  Präpa- 
rate gezeigt  zu  haben,  und  so  glauben  wir,  dass  es  ein  berechtigtes  Postulat 
ist,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung  oder  in  anderer  Weise,  dafür  zu 
sorgen,  dass  nur  gute  und  brauchbare  elastische  Instrumente  in  den  Handel 
kommen. 

Ebenso  wie  es  dem  Arzt  möglich  ist,  beim  Einkauf  eines  Thermometers 
sich  eine  Garantie  für  die  Zuverlässigkeit  seines  Instrumentes  zu  verschaffen, 
ebenso  sollte  ihm  eine  Sicherheit  geboten  sein  beim  Ankauf  von  Instrumenten, 
die  von  viel  einschneidenderer  Bedeutung  sind  für  Leben  und  Gesundheit  der 
Patienten. 


7.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Ebnbt  Küsteb- Marburg. 

36.  Herr  M.  JoBDAN-Heidelberg.     Demonstration  von  Präparaten.  • 

Vortragender  referirt  unter  Demonstration  der  betr.  Präparate  über  3  Ope- 
rationen aus  dem  Gebiete  der  Bauchchirurgie,  die  er  in  der  Chirurg.  Klinik  zu 
Heidelberg  auszuführen  Gelegenheit  hatte. 

1.  Fall  von  Buptur  eines  tubaren  Fruchtsackes  in  einer  linkss.  Leistenhernie. 

Eine  37jährige  Frau,  bei  welcher  in  Folge  früherer  operativer  Eingriffe 
ausgedehnte  Narbenbildungen  in  der  Unterbauchgegend  bestanden,  wurde,  nachdem 
schon  mehrfach  leichtere  Anfälle  von  Darmstenose  vorausgegangen  waren,  Anfangs 
August  von  Ileuserscheinungen  befallen,  die  sich  im  Laufe  zweier  Tage  zu  be- 
drohlichster Höhe  steigerten.  Gleichzeitig  trat  eine  auffallende  Anämie  ein,  die 
den  Verdacht  einer  inneren  Blutung  erweckte.  Die  Periode  war  von  Mitte  Juni 
ab  ausgeblieben.  Oberhalb  des  r.  lig.  Poupart.  fand  sich  an  der  Stelle  einer 
queren  ektatischen  Narbe  ein  faustgrosser  adhärenter  Tumor,  welcher  sich  als 
Convolut  von  Darmschlingen  erwies,  links  ein  apfelgrosser  Leistenbruch,  der  sehr 
druckempfindlich  war.  Bei  der  Incision  des  Bruchsackes  zeigte  sich  letzterer 
mit  Blutcoagulis  prall  gefällt,  und  nach  Entfernung  derselben  gelangte  man  auf 
einen  tubaren  Fruchtsack  und  einen  etwa  3  Monate  alten  Fötus.  Im  Grunde 
des  Bruchsackes  fanden  sich  ferner  ausgedehnte  Darmadhäsionen,  auf  deren  Lö- 
sung   bei   dem    schlechten   Allgemeinzustand   der    Pat.    verzichtet   wurde.     Ab- 
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tragung  der  linkss.  Adnexe.  Tamponade.  Exitus  nach  18  Stunden  unter  fortbe- 
stehendem Ileus,  der  nach  dem  Ergebniss  der  Autopsie  in  multiplen  Knickungen 
des  vielfach  adhärenten  Darmes  seine  Ursache  hatte. 

2.  Exstirpation  eines  Lymphosarkoms  der  Milz.    Heilung. 

Bei  einem  1 5jährigen,  sonst  gesunden  Jungen  entwickelte  sich  Tom  Januar 
1895  ab  eine  Geschwulst  in  der  linken  oberen  Halsgegend,  welche  sich  bei  der 
Exstirpation  im  Juni  1805  als  eigrosser  Drüsentumor  (mikrosk.  Diagnose :  wahr- 
scheinlich Lymphosarkom)  erwies.  Glatte  Heilung.  Anfangs  Juli  1896  stellten 
sich  an  Intensität  allmählich  zunehmende  Schmerzen  in  der  linken  Bauchseite  ein 
bei  ungestörtem  Allgemeinbefinden.  Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  am  12.  8.  1896 
constatirte  man  unterhalb  des  1.  Rippenbogens  eine  kindeskopfgrosse,  bewegliche 
Geschwulst,  welche  nach  ihrer  Lage,  Configuration  und  Consistenz  als  Milzge- 
schwulst angesprochen  wurde.  Laparotomie  (Längsschnitt  in  der  Mitte  dos 
fiectus  und  Querschnitt),  Entfernung  eines  2  kg  schweren  Milzsarkoms  mit  Drüsen- 
metastasen am  Hilus.  Heilung.  Keine  Blutveränderungen.  Vortr.  ist  geneigt, 
die  beiden  Geschwülste  als  ooordinirte  (multiple)  aufzufassen. 

3.  Sackniere  mit  Steinen;  secund.  Tubercnlose. 

Das  Präparat  entstammt  einer  47jährigen  Frau,  welche  seit  10  Jahren  an 
Schmerzanfallen  in  der  linken  Nierengend  litt.  Nephrektomie.    Heilung. 

37.  Herr  Oscar  HASSE-Kordhausen :  Die  Injeetionsbehaadlung  chirurgischer 
Krankheiten. 

Während  in  der  inneren  Medicin  die  Injections-  Therapie  in  den  letzten 
Jahren  eine  grosse  Bedeutung  erlangt  hat,  geniesst  diese  Methode  bei  Krank- 
heiten, die  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  fallen,  noch  wenig  Beachtung.  Und  doch 
hat  dieselbe  schon  jetzt  auch  bei  einer  Reibe  äusserer  Krankheiten  beachtens- 
werte Erfolge  aufzuweisen.  Ich  erinnere  zunächst  an  die  Besultate,  welche 
Bbuns,  Billroth,  Vebneuil,  Fedor  Krause  u.  A.  von  den  Jodoform-Injec- 
tionen  bei  Behandlung  der  kalten  tuberculösen  Abscesse,  sowie  der  tuberculösen 
Gelenkleiden  aufzuweisen  haben.  Die  verschiedenen  Mittel  welche  nach  Lüton's1) 
Vorgange  in  früheren  Jahren  zu  hypodermatischen  Injectionen  benutzt  wurden, 
um  damit  rein  örtliche  gewebs verändernde  Wirkungen  zu  erzielen,  wie  concen- 
trirtes  Salzwasser  (Lutod).  Eichenrindenextract  (Hbaton),  Ergotin  (von  Langen- 
bbok),  Jodtinctur  (Lücke)  sind  ziemlich  in  Vergessenheit  gerathen ;  nur  der  von 
Schwalbe  wegen  seiner  „narbenbildenden,  Cirrhose  und  Sklerose  erzeugenden 
Eigenschaft"  empfohlene  Alkohol  scheint  geeignet,  sich  immer  grössere  Gebiete 
zu  erwerben.  Eine  grössere  Zahl  von  Anhängern  hat  bereits  die  subcutane  An- 
wendung desselben  zur  radicalen  Heilung  der  Unterleibsbrüche  gefunden.  Dieses 
letztere  Verfahren  ist  einerseits  für  den  Arzt  ein  so  leicht  ausführbares,  anderer- 
seits für  den  Patienten  —  da  die  Behandlung  in  der  Begel  eine  ambulante  ist 
—  ein  so  wenig  störendes  und  eingreifendes,  dass  es  sich  leicht  bei  jedem 
Bruchkranken  durchführen  läset.  Es  verliert  dadurch,  dass  wir  jetzt  sehr  gute 
und  sichere  Methoden  für  die  Badicaloperation  haben,  nichts  von  seinem  Werthe, 
weil  von  der  grossen  Anzahl  von  Bruchkranken  nur  ein  geringer  Procentsatz 
in  der  Lage  sein  wird,  sich  einer  solch  eingreifenden  Operation  zu  unterziehen. 

Schwalbe  empfahl  die  Alkohol-Injectionen  ferner  für  die  Behandlung  von 
Tumoren,  um  dumit  deren  Bückbildung  anzuregen.  Freunde  hat  die  zuerst  von 
Schwalbe  und   mir  geübte  Anwendung  dieses  Mittels  bei  Lipomen  gefunden, 


1)  Luton:  De  la  Substitution  parenchymateuse,  mäthode  therapeutique  consia- 
tant  dans  Tiniection  de  substances  irritantes  dans  rintimite*  des  tissus  malades. 
Oompt.  rend.  de  TAcad.  des  sciences,  28.  Sept.  1863. 
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wie  die  Mittbeilungen  verschiedener  Aerzte  ober  einschlägige  Heilerfolge  be- 
weisen. Die  guten  Erfolge  der  ScHWALBE'schen  Alkohol-Injectionen  bei  Strumen, 
Angiomen,  Cysten,  Lympbdrüsengeschwülsten  kann  ich  dnrch  eine  grössere  An- 
zahl von  mir  selbst  behandelter  Fälle  bestätigen. 

Am  wichtigsten  sind  aber  wohl  die  guten  Heilerfolge  bei  Carcinomen, 
und  möchte  ich  mir  deshalb  erlauben,  hierüber  eingehender  Bericht  za  erstatten. 
Das  beste  Object  bildet,  der  Brustkrebs.  Früher  benutzte  ich  die  Injektionen 
nnr  zur  Vorbereitung  für  die  Operation,  um  dadurch  Becidive  zu  verhüten.  Des- 
halb  machte  ich  anch  die  Einspritzungen  nicht  in  den  Tumor  selbst,  sondern  in 
dessen  Umgehung.  Zn  dem  Ende  wurde  die  erkrankte  Brustdrüse  mit  der  linken 
Hand  nmfasst  und  sanft  von  ihrer  Unterlage  abgezogen  und  nun  die  Stichca- 
nüle  vom  Bande  der  Mamma  her  eingestochen  und  möglichst  tief  in  die  retro- 
mamm&re  Fettschicht  vorgeschoben.  Je  nach  der  Grösse  der  Geschwulst  wurden 
rings  herum  5  bis  10  und  mehr  Einstiche  gemacht  Bei  langsamem  Vorgehen 
konnten  in  dieser  Weise  bis  zu  20  Grammen  der  Flüssigkeit  eingespritzt  werden, 
ohne  dass  den  Patienten  daraus  ändere  Beschwerden  erwuchsen,  als  ein  vorüber- 
gehendes Gefühl  von  Brennen.  Namentlich  ist  es  in  keinem  Falle  zu  einer 
Abscessbildung  gekommen.  Ausser  diesen  Einstichen  am  Bande  der  Brustdrüse 
worden  stets  noch  einige  am  unteren  freien  Bande  des  M.  pectoralis,  sowie  in 
die  Achselhöhle,  hier  möglichst  hinter  und  zwischen  die  inflltrirten  Achseldrüsen, 
gemacht.  Diese  Injektionen  wurden  Anfangs  wöchentlich  1-  bis  2  mal,  später 
seltener,  etwa  alle  14  Tage  bis  3  Wochen  wiederholt. 

Der  Erfolg  war  stets  ein  augenfälliger.  Der  Tumor  schrumpfte  und  grenzte 
sich  schärfer  gegen  dio  noch  relativ  gesunden  Partien  der  Mamma,  wie  gegen 
die  übrige  Umgebung  ab.  Die  Achseldrüsen  verkleinerten  sich  oder  bildeten 
sich  auch  ganz  zurück. 

In  den  Jahren  1873  und  1874  gelang  es  mir,  auf  diese  Weise  zwei  sehr 
weit  vorgeschrittene  Brustkrebse,  die  nach  den  bisherigen  Anschauungen  für 
inoperabel  gelten  mussten,  in  so  fern  noch  mit  endgültigem  Erfolge  zu  operiren, 
als  im  ersten  Falle  bis  zu  dem  8  Jahre  später  an  einer  anderen  Krankheit  er- 
folgten Tode  noch  kein  Becidiv  eingetreten  war,  im  zweiten  Fallo  erst  nach 
8  Jahren  ein  Becidiv  hinter  der  Clavicula  zum  Vorschein  kam,  welches  durch 
Compression  der  Vena  subclavia  hochgradiges  Oedem  des  Armes  verursachte 
und  2  Jahre  später  —   also  10  Jahre  nach  der  Operation  —  zum  Tode  führte. 

Bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Brustkrebsen  —  15  von  18  behandelten 
—  konnte  von  der  Operation  ganz  Abstand  genommen  werden,  da  es  nach  und 
nach,  etwa  im  Verlauf  eines  Jahres  zur  vollständigen  Bückbildung  des  Krebses 
kam,  von  dem  nur  das  bindegewebige  Stroma  zurückblieb.  Die  drei  anderen 
Fälle,  in  welchen  die  Behandlung  sich  erfolglos  erwies,  betrafen  ältere  und  schou 
sehr  vorgeschrittene  Becidive  in  der  Achselhöhle  nach  Amputatio  mammae.  Auch 
waren  hier  wohl  bei  dem  Beginn  der  Behandlung  schon  tiefere  Metastasen  vor- 
handen. 

Noch  auffallender  als  die  örtliche  Wirkung  auf  das  Neoplasma  pflegte 
die  günstige  Wirkung  der  Injectionen  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten 
zu  sein.  Die  durch  den  Krebs  verursachten  Schmerzen  hörten  auf,  ebenso  das 
lästige  Gefühl  von  Spannung  in  der  Achselhöhle,  herrührend  von  den  ge- 
schwollenen Achseldrüsen.  Der  unruhige,  oft  unterbrochene  Schlaf  wurde  wieder 
ruhig,  fest  und  erquickend.  Der  fehlende  Appetit  stellte  sich  wieder  ein;  Er- 
nährung, Kräftezustand  und  allgemeines  Wohlbefinden  hoben  sich  in  einer  ge- 
radezu überraschenden  Weise.  —  Mehrere  Male  ist  es  mir  begegnet,  dass  die 
Diagnose  des  Mammatumors  als  eine  zweifelhafte  gestellt  werden  musste,  in  so 
fern  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden  Hess,  ob  die  Verhärtung  der  Brust 
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als  Carcinom  oder  als  Mastitis  chronica  aufzufassen  sei.  Hier  gab  unser  Injec- 
tionsverfahren  sehr  bald  die  Entscheidung,  Während  nämlich  von  Krebskranken 
die  Folgen  der  Einspritzungen  schon  sehr  bald  als  wohlthätige  empfunden  wer- 
den, und  die  Patienten  deshalb  von  selbst  gern  zur  Wiedorhohlung  der  Injek- 
tionen wiederkehren,  verspürten  die  Patientinnen  mit  Mastitis  chronica  davon 
keine  Erleichterung.  Ebensowenig  war  hier  eine  Verkleinerung  des  Tumors 
zu  bemerken.  Auf  diese  Beobachtung  hin  habe  ich  in  letzter  "Zeit  in  solch  einem 
Falle  mit  Bestimmtheit  behaupten  können:  Hier  liegt  kein  Carcinom,  sondern 
nur  eine  Mastitis  chronica  vor.  Da  sich  die  Patientin  dadurch  nicht  beruhigen 
Hess,  und  andero  Aerzte  den  Tumor  für  ein  Carcinom  ansprachen,  wurde  die 
Operation  gemacht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  dann  meine 
Diagnose. 

Wollen  wir  uns  nun  die  Ursachen,  welche  die  günstigen  Wirkungen  her- 
beiführen, erklären,  so  müssen  wir  zunächst  folgende  Thatsachen  in's  Auge  fassen. 
Erstens  ist  der  Alkohol,  auch  der  mit  reinem  Wasser  verdünnte,  nicht  allein 
eine  durchaus  aseptische,  sondern  sogar  eine  hervorragend  antiseptische  Flüssig- 
keit. Zweitens  hat  derselbe  ein  sehr  bedeutendes  Diffusionsvermögen  für  die 
Gewebe  des  menschlichen  Körpers.  Er  scheint  in  den  von  mir  angewandten 
Verdünnungsgraden  keine  Bildung  von  festen  Albuminaten,  kaum  Gerinnselbildung 
im  Blute  zu  bewirken.  Auf  der  anderen  Seite  ist  er,  wie  Waldbybb  schon 
1872  hervorhob, ')  ein  vorzügliches  Abtödtungsmitel  für  das  Zellenleben,  namentlich 
für  solche  Zellen,  welche  sich  nicht  im  festen,  organischen  Verbände  der  Körper- 
gewebe befinden  und  von  der  injicirten  Flüssigkeit  vollständig  umspült  werden 
können.  Dies  glaube  ich  bei  meinem  Verfahren  in  Bezug  auf  die  Krebszellen 
zu  erreichen.  Ich  habe  die  Ausführung  der  Injectionen  in  letzter  Zeit  noch 
vereinfacht.  Während  ich  früher  mit  der  gewöhnlichen  PnAVAz'schen  Spritze 
von  der  Peripherie  der  Mamma  her  radiär  nach  dem  Centrum  des  retromam- 
mären  Zellgewebes  zahlreiche  Einstiche  machte,  habe  ich  mich  in  letzter  Zeit 
der  5  ccm  haltigen  WiNDLBBSchen  Injectionsspritze  bedient,  für  welche  auch 
die  Stichcanülen  viel  länger  sind;  —  6  bis  7  cm,  gegen  2  bis  3  cm  der 
PsAYAz'schen  Spritze,  —  und  jetzt  für  die  Begion  der  Brustdrüse  in  der  Regel 
nur  einen,  höchstens  zwei  Hautstiche  nöthig  gehabt.  Es  wird  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  leicht  gelingen,  beim  Einstich  hart  am  Bande  der  Mamma,  nament- 
lich wenn  man  dieselbe  umfasst,  hervorzieht  und  nun  noch  die  Haut  hinter  dem 
Drüsenrande  an  der  Einstichstelle  etwas  eindrückt,  auch  bei  stark  entwickelten 
Brüsten  diese  längere  Stichcanüle  in  dem  retromammären  Zellgewebe  ziemlich 
weit  über  die  Mitte  der  Drüse  hinaus  zu  führen.  So  lange  sich  nun  der  Inhalt 
der  Spritze  bei  langsamem  Vorschieben  des  Stempels  auf  leichten  Druck  entleert, 
lasse  ich  die  Spritze  ruhig  in  derselben  Lage;  zeigt  sich  Widerstand,  so  wird 
die  Canüle  etwas  zurückgezogen,  dann  seitlich  wieder  vorgeschoben  u.  s.  f.  Auf 
diese  Weise  wird  nach  und  nach  der  ganze  retromammäre  Baum  von  einer 
Einstichstelle  aus  gefüllt,  indem  bei  kleineren  Tumoren  5 — 10,  bei  grösseren 
10 — 20  ccm  des  30 — 50  procentigen  Alkohols  eingespritzt  werden.  Da  die 
Injection  dieser  ziemlich  beträchtlichen  Flüssigkeitsmenge  keine  nachweisbare 
Auftreibung  an  den  Injectionsstellen  selbst  bildet,  so  müssen  wir  annehmen,  dass 
sie  in  vorhandene  Hohlräume  abfliesst  Diese  Hohlräume  sind  die  in  der  retro- 
mammären Fettschicht,  sowie  auf  der  Fascia  pectoralis  sich  netzförmig  ausbrei- 
tenden Lymphräume  und  Lympbgefässe.  Wissen  wir  schon  aus  den  classischen 
Arbeiten  über  den  Krebs  von  Vibohow  und  Waldeyeb,  dass  die  Krebszellen 
weit  in  die  Lymphbahnen  hineinwuchern  und  so  siclf  lange  Ausläufer  des  Haupt- 

1)  Volkxann's  Sammlung  klinischer  Vorträge.    No.  33.  S.  195. 
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tamors  bilden  können,  dass  ferner  einzelne  Zellen  und  Zellenhaufen  durch  den 
Saftetrom  in  den  Lymphgefassen  fortgespftlt  werden  nnd  nun  zu  Krebsherden  aus- 
wachsen,  die  mit  dem  Haupttumor  keinen  directen  Zusammenhang  haben:  so  hat 
Lothab  Hbidbnhain  in  seiner  Arbeit:  „Ueber  die  Ursachen  der  locaien  Krebs- 
recidive" '),  nachgewiesen,  dass  hei  der  Amputatio  mammae  nach  der  bisherigen 
Operationsmethode  mit  Wegnahme  der  Fascia  pectoralis  fast  stets  unscheinbare  Reste 
der  letzteren  nnd  damit  anch  Beste  der  bereits  vom  Krebs  ergriffenen  Lymphge- 
fasse zurückbleiben,  welche  nun  die  Ausgänge  für  dio  Recidive  bilden.  Diese 
beiden  Gruppen  von  Krebszellen  sind  es  in  erster  Linie,  welche  durch  unser 
Verfahren  unschädlich  gemacht  werden.  Der  bei  unseren  Injectionen  in  die 
Lymphbahnen  eindringende  Alkohol  wird  die  in  diesen  Hohlräumen  angehäuften 
Krebszellen  umspülen,  wird  sie  von  dem  Endothel  der  Lymphgefasse  abdrängen, 
ihnen  dadurch  die  Nahrungszufuhr  abschneiden  und  ihren  fettigen  Zerfall  her- 
beiführen. Aber  auch  die  bereits  bis  in  die  Achseldrüsen  gelangten  Krebszellen 
kennen  wir  unschädlich  machen.  Indem  wir  in  zweiter  Linie  die  Injectionen  am 
unteren  freien  Bande  des  Brustmuskels,  zum  Theil  hinter  diesen  Muskel  selbst, 
zum  Theil  nach  der  Achselhöhle  zu  machen:  gelingt  es,  auch  die  Achseldrüsen 
mit  der  alkoholhaltigen  Flüssigkeit  zu  umspülen,  ja  wohl  auch  die  Vasa  afferentia 
der  Lymphdrüsen  selbst  damit  zu  füllen,  so  dass  der  Alkohol  auch  die  bereits 
in  die  Drüsen  eingedrungenen  Krebszellen  in  derselben  Weise  unschädlich  machen 
kann,  wie  in  den  Lymphbahnen  der  retromammären  Fettschicht. 

Sowohl  B.  v.  Volkmann2),  wie  Lothab  Heidenhain3)  haben  auf  die 
flächenhafte  Ausbreitung  der  Lymphnetze  auf  der  Oberfläche  der  Fascia  pectoralis 
hingewiesen  und  hervorgehoben,  dass  diese  Fascie  eine  Zeit  lang  gleichsam  eine 
Barriere  bildet  gegen  das  Vordringen  der  Krebszellen  in  die  Tiefe  und  ihr  Hinein- 
wuchern  in  den  Muskel.  Auch  besteht  nach  den  Untersuchungen  Hbidknhain's 
keine  Verbindung  zwischen  den  Lymphgefassen  der  Fascie  und  denjenigen  des 
Muskels  selbst.  Die  Stämme,  zu  welchen  die  Lymphbahnen  der  Brustdrüse, 
sowie  die  der  retromammären  Bindegewebsschichten  schliesslich  sich  vereinigen, 
haben  ihren  Abfluss  nach  den  Achseldrüsen.  Dieser  Verlauf  der  in  Betracht 
kommenden  Lymphgefasse  giebt  mir  eine  Erklärung  für  die  auffallend  günstige 
Wirkung  der  Alkoholinjectionen  bei  solchen  Brustkrebsen,  welche  noch  vollständig 
im  Bereich  der  Brustdrüse  liegen  und  mit  dieser  auf  der  Unterlage  leicht  ver- 
schieblich sind,  namentlich,  wenn  auch  noch  eine  reichlich  entwickelte  rotro- 
mammäre  Fettschicht  vorhanden  ist.  Weit  ungünstiger  sind  die  Verhältnisse, 
wenn  der  Krebstumor  schon  in  den  M.  pectoralis  hineingewachsen  ist,  und  nun 
anch  schon  eine  Einwanderung  von  Epithelzellen  in  dio  Lymphgefasse  des  Muskels 
stattgefunden  hat.  Hbidbnhain  räth  in  solchen  Fällen  zur  Wegnahme  des 
ganzen  M.  pectoralis  nebst  sorgfältiger  Ausräumung  der  MoHBBNHSiM*8chen 
Grube.  Ich  möchte  ebenfalls  rathen,  in  diesen  letzterwähnten  Fällen  die  Alkohol- 
injectionen, welche  jetzt  vorzugsweise  unter  den  M.  pectoralis  gemacht  werden 
müssen,  nur  so  lange  anzuwenden,  wie  durch  andere  unabwendbare  Ursachen  der 
Operationstermin  hinausgeschoben  wird;  im  üebrigen  aber  schleunigst  zur  Operation 
zu  schreiten  und  das  Injectionsverfabren  dann  gegen  die  zu  befürchtenden  Becidive 
zu  richten.  Bei  dem  unbedeutenden  Eingriff,  welcher  mit  den  Alkohol-Injoctionen 
verbunden  ist,  können  dieselben  schon  vor  der  definitiven  Heilung  der  Operations- 
wunde gewissermaassen  palliativ  unter  die  Hautdecken  in  der  Umgebung  der 
Wunde,    namentlich   auch  in   die  Fossae   supra-   und    infraclavicularis  gemacht 

1)  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.    18.  CongresB  1889. 

2)  Beiträge  zur  Chirurgie.    Leipzig  1875.    S.  320  ff. 

3)  1.  c. 
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werden.  Sie  gewähren  noch  den  grossen  Vortheil,  dass  man  bei  der  Operation 
viel  conservativer  mit  der  Haut  verfahren  kann,  da  ja  die  Krebskeime,  deren 
Verweilen  man  bisher  bei  Erhaltung  einer  grösseren,  obwohl  scheinbar  noch 
gesunden  Hautdecke  in  dem  Unterhautzellgewebe  befürchtete,  durch  die  nach- 
folgenden Injectionen  sicher  unschädlich  gemacht  werden  können.  Sobald  sich 
bar  eine  unbedeutende  Verhärtung  oder  das  kleinste  Knötchen  zeigt,  müssen  unter 
dieselben  die  Alkohol-Injectionen  in  recht  ergiebiger  Weise  zur  Anwendung 
kommen.  Auf  diese  Weise  ist  es  mir  gelungen,  solche  eben  im  Entstehen  be- 
griffenen Recidive  schnell  und  vollständig  zu  beseitigen  und  Metastasen  zn 
verhüten. 

Es  erübrigt  noch  die  Erklärung  für  den  Vorgang  der  Bückbildung  des 
Haupttumors,  mit  dessen  Zellen  doch  die  injicirte  Flüssigkeit  bei  unseren  peripheren 
Injectionen  nicht  in  so  unmittelbare  Berührung  kommt  wie  mit  denjenigen  Krebs- 
zellen, welcbe  in  die  Lymphbahnen  der  Umgebung  eingedrungen  sind.  Wir 
wissen  aber  durch  die  Arbeiten  von  Vibohow,  Waldkyeb,  Tillmann  und 
anderen  Forschern,  dass  in  den  älteren  Theilen  der  Krebsgeschwulst  schon  spontan 
eine  retrograde  Metamorphose  stattfindet,  während  das  Wachsthum  der  Neu- 
bildung fast  ausschliesslich  an  ihren  Rändern  vor  sich  geht.  Diese  Ränder 
werden  aber  bei  unseren  Injectionen  ebenso  getroffen,  wie  jene  vorgeschobenen 
Ausläufer.  Ausserdem  kommt  es  in  Folge  von  Bindegewebsneubildung,  und  ge- 
wissermaassen  subcutaner  Narbenbildung,  zur  Verengerung  und  theilweisen  Obli- 
teration  der  Blutgefässe,  womit  die  Ernährung  des  Tumors  beeinträchtigt  und 
die  fettige  Entartung  seiner  Zellen  befördert  wird. 

Sehr  dankbar  erweisen  sich  die  Alkohol-Injectionen  ferner  bei  Krebs  des 
Gebärmutterhalses.  In  neuerer  Zeit  haben  Heinb.  Schultz  ')  in  Budapest  und 
Vüllibt2)  in  Genf  dies  Verfahren  ebenfalls  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Ich 
konnte  schon  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Wiesbaden  im  Jahre  1873 
über  drei  Fälle  von  Carcinoma  colli  uteri  berichten,  welche  sich  unter  Anwendung 
der  Alkohol-Injectionen  zusehends  besserten;  namentlich  hörten  sehr  bald  die 
Blutungen  und  die  Jaucheabsonderung  auf,  auch  verloren  sich  die  Schmerzen. 
Im  Jahre  1874  kam  ein  vierter  und  1875  ein  fünfter  Fall  von  Krebs  des 
Gebärmutterhalses  hinzu,  welche  der  gleichen  Injectionsbehandlung  unterworfen 
wurden.  Alle  fünf  Fälle  heilten  endgültig.  Die  Frauen  leben  heute  noch  und 
sind  gesund. 

Zur  Ausführung  dieser  Injectionen  bediente  ich  mich  einer  BaAUN'schen 
Uterus-Spritze,  welche  ich  statt  ihres  katheterförmigen  Aufsatzes  mit  einer 
stechenden  Canülo  der  PitAVAz'schen  Spritze  versah.  Unter  der  Leitung  des 
Zeigefingers  der  linken  Hand  wurde  diese  Spritze  in  die  Vagina  bis  oberhalb 
der  Neubildung  eingeführt  und  in  den  noch  freien  Saum  des  Collum  uteri  ein- 
gestochen. Die  Injection  der  Flüssigkeit  erfolgte  nun  sehr  langsam,  damit  der 
Alkohol  sich  in  dem  Gewebe  des  Collum  uteri  möglichst  vertheilen  konnte;  auch 
wurde  mit  dem  Ausziehen  der  Canüle  einige  Zeit  gewartet,  um  ein  theil weises 
Rückfliessen  der  injicirten  Flüssigkeit  zu  verhindern.  In  dieser  Weise  wurden 
in  jeder  Sitzung  rings  um  den  Scheidentheil  der  Gebärmutter  dicht  oberhalb  des 
Tumors  3  bis  5  Einstiche  gemacht.  Es  geschah  dies  in  derselben  Absicht  wie 
bei  den  Brustkrebsen ,  um  zunächst  die  Ausläufer  des  Krebses  abzutödten  und 
zugleich  durch  Obliteration  der  ernährenden  Gefasse  den  primären  Tumor  zur 
Rückbildung  zu  bringen. 


1)  Centralblatt  für  Gynäkologie.    1892.    Heft  13. 

2)  Vulubt:  Des  injeetions  intraparenehymateuses  d'alcool  dans  le  traltement  du 
Cancer  uterin  inoperable.  Verhandlungen  des  11.  internationalen  medic.  Congresses. 
Rom.    1894. 
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Die  einzelnen  Sitzungen  für  die  Injectionen  fanden  nicht  sehr  häufig  statt, 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  Behandlung  eine  ambulante  war,  und  die  Pa- 
tientinnen alle  sehr  entfernt  von  mir  wohnten.  Sie  wurden  anfänglich  in  etwa 
achttägigen  Zwischenräumen,  später  noch  viel  seltener,  und  im  Ganzen  nur  etwa 
6-  bis  12  mal  wiederholt  Später  wurde  nur  die  übliche  gynäkologische  Behand- 
lung gegen  etwa  noch  vorhandene  Endometritis  colli  fortgesetzt. 

In  anderen  Fällen  ist  durch  den  Sitz  der  Krebsgeschwulst  deren  Behand- 
lung mit  peripheren  Injectionen  ausgeschlossen,  und  wir  sind  nur  auf  parenchy- 
matöse oder  interstitielle  Injectionen  angewiesen,  z.  B.  beim  Darmkrebs.  Doch 
erweisen  sich  auch  hier  die  Alkohol-Injectionen  überaus  dienlich.  Um  zu  zeigen, 
wie  schnell  ihre  heilsame  Wirkung  eintreten  kann,  will  ich  hier  einen  Fall  von 
inoperablem  Mastdarmkrebs  erwähnen. 

Es  handelte  sich  um  einen  58  Jahre  alten  Patienten,  der  mit  einem  schweren 
Herzfehler  behaftet  war.  Nach  der  Diagnose  des  Prof.  Ojbrtäl  in  München  be- 
stand Myocarditis  chronica,  Insuffizienz  der  Mitralis,  Arteriosklerose.  Seit  Ostern 
1895  litt  Patient  an  starken  Mastdarmblutungen  welche  man  zunächst  nur  für 
Hamorrhoidaiblutungen  hielt,  bis  Anfang  März  1896  als  Ursache  derselben  ein 
schon  sehr  weit  vorgeschrittener  Mastdarmkrebs  erkannt  wurde.  Von  der  Ope- 
ration des  letzteren  musste  wegen  des  Herzfehlers,  der  hochgradigen  Anämie 
und  dem  sehr  vorgeschrittenen  Schwächezustand  des  Patienten  Abstand  genommen, 
und  konnte  nur  die  Colotomie  für  den  Eintritt  gänzlichen  Darmverschlusses  in 
Aussicht  genommen  werden.  Eine  bedeutende  Stenose  des  Darmes  bestand  bereits. 
Zwar  hatte  Patient  nach  täglichem  Gebrauch  von  Ricinusöl  noch  diarrhöische 
Ausleerungen;  als  festere  Bestandteile  waren  in  denselben  nur  bandartige 
Stückchen,  annähernd  von  der  Form  von  Bandwurmgliedern  aufzufinden.  Meisten- 
teils wurde  unter  fortwährenden  Tenesmen  bei  den  sehr  häufigen  Stuhlgängen  nur 
Blut,  bald  flüssig,  bald  in  Gerinnseln  entleert.  Patient  wurde  mir  zur  Injections- 
kur  fiberwiesen.  Durch  die  Untersuchung  konnte  ich  folgenden  Befund  feststellen. 
Sphincter  ani  war  frei  und  schloss  sehr  gut;  oberhalb  desselben  war  der  Mast- 
darm annähernd  in  der  Länge  eines  Fingers  vollkommen  frei  und  normal. 
Dann  aber  stiess  man  auf  einen  sehr  umfangreichen  Tumor,  welcher  das  ganze 
Becken  ausfüllte  und  ungefähr  die  Grösse  eines  Eindeskopfes  haben  mochte.  An 
demselben  markirten  sich  für  den  tastenden  Finger  drei  halbkugelförmige  Her- 
vorwölbungen, eine  grössere  von  dem  Umfang  eines  starken  Apfels  nach  hinten 
zu  in  der  Höhlung  des  Kreuzbeines  und  zwei  kleinere,  mehr  nach  vorn  gelegene, 
seitliche.  Zwischen  diesen  beiden  letzteren  verengerte  sich  das  Lumen  des  Mast- 
darmes zu  einem  schmalen  Spalt.  Zur  sicheren  Ausführung  der  Injectionen  in 
den  ziemlich  schwer  zugänglichen  Tumor  Hess  ich  mir  besondere  Stichcanülen 
anfertigen.  Dieselben  bestehen  in  ihrem  unteren  Ende  aus  einem  sehr  dick- 
wandigen festen  Stück  in  der  Länge  von  10  oder  15  cm.  An  diese  schliesst 
sich  mit  starker  Verjüngung  erst  die  eigentliche  feine  Hohlnadel  als  deren  oberes 
Ende  in  der  Länge  von  2  und  3  cm  an.  Die  dicke  Anschwellung  zwischen  dem 
oberen,  zum  Einstechen  bestimmten  Theile  und  dem  unteren  dicken  Führungs- 
stabe verhindert  ein  tieferes  Eindringen  in  das  Parenchym  als  bis  zu  dieser 
Stelle.  Ich  benutze  diese  Canülen  jetzt  auch  bei  der  Injectionsbehandlung  der 
Gebärmutterkrebse. 

Um  die  Contractur  des  Sphincter  ani,  welcher  sich  um  den  eingeführten 
Finger  fest  zusammenschnürte  und  das  Eindringen  der  Canüle  nicht  allein  er- 
schwerte, sondern  auch  für  den  Patienten  schmerzhaft  machte,  zu  beseitigen 
worden  als  Vorbereitung  für  die  Operation  die  zehn  stärkeren  Nummern  der 
HboJlB  sehen  Uterus-Dilatatoren  eingeführt,  nachdem  der  Mastdarm  vorher  sorg- 
fältig ausgespült  worden   war.    Die  Diktatoren  wurden  mit  einer  Cocaln-Salbe 
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bestrichen,  und  jeder  derselben  blieb  einige  Minuten  im  Rectum  liegen,  bevor  er 
mit  der  stärkeren  Nummer  vertauscht  wurde.  Da  die  stärkste  Nummer  einen 
Durchmesser  von  2^2  cm  hat,  war  jetzt  der  Sphincter  genügend  ausgedehnt,  und 
es  konnte  nun  die  Stichcanüle  gleichzeitig  mit  dem  Zeigefinger  bequem  in  den 
Mastdarm  eingeführt  werden,  wobei  ich  die  Oeffhuog  der  Ganüle  mit  der  Finger- 
spitze verschluss,  um  jedes  Eindringen  von  etwa  im  Darm  vorhandener  Flüssig- 
keit zu  verhüten. 

Selbstverständlich  wurden  die  Mastdarmspülungen  so  oft  wiederholt,  wie  sich 
eine  Spur  von  Koth  im  Mastdarm  zeigte. 

Das  überaus  leichte  Eindringen  der  Nadel  in  die  Geschwulst,  ebenso  der 
leichte  Abfluss  der  Flüssigkeit  in  das  Parenchym  derselben,  ohne  dass  nach  Ab- 
nahme der  Spritze  von  der  Stichcanüle  ein  Tropfen  der  injicirten  Flüssigkeit 
zurückgeflossen  wäre,  sowie  endlich  die  weiche  Consistenz  bei  der  Palpation  der 
Geschwulst  Hessen  darauf  schliessen,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Gallertkrebs  zu 
thun  hatten. 

Es  wurden  in  jeder  Sitzung  mehrere,  in  der  Regel  4  Einstiche  an  verschie- 
denen Stellen  des  Tumors  gemacht  und  in  jeden  derselben  der  Inhalt  einer  Spitze, 
also  5  cem,  injicirt,  und  zwar  benutzte  ich  eine  schwächere  Lösung  von  nur  30°/o 
Alkoholgehalt 

Schon  nach  den  ersten  4  Sitzungen  in  dem  Zeitraum  vom  19. — 24.  März 
trat  eine  sehr  bemerkenswerte  Aenderung  in  dem  Befinden  des  Patienten  ein. 
Die  Blutungen  hörten  ganz  auf  und  haben  sich  auch  in  der  Folge  nur  noch  sehr 
selten  in  ganz  geringen  Spuren  von  kaum  t  oder  2  Tropfen  gezeigt  Damit 
Hessen  auch  die  qualvollen  Tenesmen  ganz  erhebUch  nach.  Statt  der  20  und 
mehrmal  erfolgten  Stuhlgänge  an  einem  Tage  vor  Beginn  der  Injectionsbehand- 
lung  erfolgten  jetzt  nur  noch  4  oder  5  solche.  Die  wesentlichste  Besserung  be- 
stand aber  in  der  Beschaffenheit  der  Ausleerungen.  Bei  denselben  wurden  vom 
24.  März  ab  alte  dicke  harte  Kybala  von  dunkelbrauner  Farbe  entleert  Diese 
Ausleerungen  wurden  in  den  folgenden  Tagen  so  massenhaft,  dass  Patient  nicht 
genug  seine  Verwunderung  darüber  ausdrücken  konnte,  zumal  er  schon  seit 
einigen  Wochen  nur  sehr  wenig  dünne  Nahrung  zu  sich  genommen  hatte.  Die 
Betention  der  festen  Stuhlmassen  musste  demnach  schon  recht  lange  gewährt 
haben.  Weiterhin  sind  die  Injectionen  wiederholt  am  31.  März,  11.,  18.,  29. 
April,  7.,  16.  und  23.  Mai. 

Der  Befund  des  ganzen  Beckenraumes  war  unter  der  Injectionsbehandlung 
ein  ganz  anderer  geworden.  Der  vorher  fast  ganz  verschlossene  obere  Theil  des 
Mastdarmes  zeigte  jetzt  ein  weit  offenes  Lumen.  Von  dem  anfänglich  vorhandenen 
sehr  umfangreichen  Tumor  waren  als  Beste  nur  noch  niedrige  Höcker  in  den 
hier  ziemlich  starren  Wandungen  des  Mastdarmes  zu  fühlen.  Der  Stuhlgang 
war  in  den  letzten  Wochen  fast  ganz  normal,  trat  oft  nur  alle  2  bis  3  Tage 
einmal  ein.  Tenesmen  und  Blutungen  fehlten  seit  längerer  Zeit  gänzHch.  In 
den  Herzbeschwerden,  der  Anämie,  dem  Schwächezustande  und  der  Neurasthenie 
trat  keine  Besserung  ein.  Qualvolle  Neuralgien,  die  wohl  hauptsächlich  auf 
anämischer  Basis  beruhten  —  wofür  zeitweise  auftretende  Amaurose  und  Hai« 
lucinationen  sprachen  — ,  raubten  dem  Patienten  die  letzten  Kräfte,  so  dass  am 
3.  Juni  der  Tod  eintrat 

In  derselben  Weise,  wie  es  hier  für  die  Carcinome  besprochen  ist»  habe  ich 
auch  einige* Sarkome  behandelt.  Auch  bei  ihnen  konnte  unter  der  Einwirkung 
des  Alkohols  theilweise  Bückbildung  der  Tumoren,  Aufhören  der  durch  sarkomatöse 
Wucherungen  verursachten  Blutungen  und  zugleich  ganz  erhebliche  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  beobachtet  werden. 

In  Bezug  auf  die  Concentration  des  für  unseren  Zweck  benutzten  Alkohols 
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möchte  ich  noch  bemerken,  dass  ich  mich  früher  des  absoluten  Alkohols  oder 
auch  des  officinellen  Spiritus  bedient  habe.  Nach  und  nach  wurde  ich  durch  die 
Empfindlichkeit  einzelner  Patienten  dazu  bestimmt,  den  Alkohol  mit  Wasser  zu 
verdünnen,  wodurch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionen  auf  einen  sehr  geringen 
Grad  herabgesetzt  wird.  Da  ich  hiermit  dieselben  guten  Erfolge  erreichte,  habe 
ich  dann  von  der  Anwendung  des  unverdünnten  Alkohols  ganz  Abstand  genommen. 
Ich  verdünne  denselben  jetzt  meist  mit  gleichen  Theilen  Wassers,  bei  sehr  empfind- 
lichen Patienten  nehme  ich  nur  30  Theile  Alkohol  auf  70  Theile  Wasser.  — 

M.  H. !  Was  ich  Ihnen  hier  biete,  ist  nichts  Fertiges,  nichts  Abgeschlossenes. 
Es  soll  nur  ein  Versuch  sein,  Ihnen  neue,  bisher  nur  wenig  beschrittene  Wege  zu 
zeigen  zur  siegreichen  Bekämpfung  eines  verderblichen  Feindes  des  Menschen- 
geschlechtes. Sehr  Vieles  wird  an  diesem  Versuche  sich  noch  ändern  und  bessern 
lassen. 

Discussion.    In  derselben  ergriff  zunächst  Herr  Küster- Marburg  das  Wort. 

Herr  Hasse  erwidert  Herrn  Küster,  dass  die  knappe  für  den  Vortrag  zu- 
gemessene Zeit  nicht  gestatte,  das  Thema  erschöpfend  zu  behandeln.  Auf  Wunsch 
mehrerer  Collegen,  welche  Hasse's  Vortrag  auf  dem  letzten  Chirurgencongresse 
„lieber  die  Alkoholbehandlung  derCarcinome",  gehört  hatten,  sei  heute  besonders  die 
praktische  Seite  berücksichtigt  und  deshalb  hauptsächlich  das  Verfahren  besprochen 
worden.  Es  diene  dieser  Vortrag  damit  gewissermaassen  zur  Ergänzung  einer 
ausführlichen,  mehr  theoretischen  Abhandlung:  „Ueber  Krebsheilung",  welche  in 
einem  der  nächsten  Hefte  von  Vibchow's  Archiv  erscheinen  werde.  Dort  sei 
auch  der  von  Herrn  Küster  vermissten  Statistik  Rechnung  getragen. 

Fortgesetzte  Nachforschungen  nach  dem  Schicksale  von  Patienten,  welche 
Hasse  in  den  70er  Jahren  behandelte,  dann  aber  in  Folge  des  Wechsels  ihres 
Wohnsitzes  aus  den  Augen  verlor,  weshalb  sie  bis  dahin  nicht  berücksichtigt 
werden  konnten,  gaben  inzwischen  gute  Auskunft,  so  dass  dadurch  die  Zahl  der 
günstig  verlaufenen  Fälle  sich  etwas  vergrößert  hat. 

38.  Herr  Georg  Berg -Frankfurt  a.  M:  Beitrag  zu  den  Badfahrer- 
erkrankungen (Schädigungen  durch  unzweckmässige  Badfahr-Sitze). 

Seitdem  der  Badfahrsport  eine  kaum  geahnte  Ausdehnung  gefunden,  ist 
von  berufener  Seite  vielfach  auf  die  Gefahren  hingewiesen  worden,  die  derselbe 
bei  übertriebener  oder  unzweckmässiger  Ausübung  bieten  kann.  Mit  diesem 
Thema  hat  sich  erst  jüngst  Mekdelsohn  in  einer  in  der  Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift  veröffentlichten  Arbeit  eingehend  beschäftigt.  —  Ich  wollte  mir 
heute  gestatten,  Ihnen  von  einigen  mir  zur  Beobachtung  gekommenen  höchst 
markanten  Fällen  von  Badfahrerschädigungen  zu  berichten,  die,  abgesehen  von  einer 
übertriebenen  Ausübung  des  Sportes,  ihren  wesentlichen  Grund  in  einer  unzweck- 
mässigen Beschaffenheit  des  Sitzes  mir  zu  haben  scheinen. 

Schädigungen,  die  speciell  das  Gebiet  der  Harnorgane  treffen,  sind  schon 
früher  von  deutschen,  wie  französischen  Forschern  bekannt  gegeben  worden,  le- 
diglich Fälle  von  Irritations-Urethritis  des  hinteren  Theiles  der  Harnröhre  und 
von  Prostatitis.  Ist  es  doch  auch  klar,  dass  ein  Organ,  wie  die  Urethra  post,  un- 
beschadet so  starke  Insulte,  wie  die  ihm  häufig  beim  Badfahren  zugemutheten, 
nicht  ertragen  kann,  namentlich  bei  einer  so  unzweckmässigen  Beschaffenheit 
der  Sitze,  wie  die  seither  Üblichen,  welche  die  Wirkung  dieser  Beizmomente  eher 
fördert,  denn  aufhebt '  Die  Sitze  hatten  bisher  gemeinhin  die  Form  des  Durch- 
schnittes einer  Birne  mit  lang  ausgezogenem  Halse.  Auf  diesen  Hals  kommt, 
da  die  Basis  des  Sitzes  allein  zu  schmal  ist,  um  das  Gesäss  zu  fassen,  und  über- 
dies tiefer  liegt,  als  der  gegen  sie  aufwärts  geneigte  Hals,  notwendiger  Weise 
der  Damm  zu  liegen,  der  mit  den  unter  ihm  liegenden  Organtheilen,  vor  Allem 
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der  Pars  posi  urethrae,  zumal  bei  nicht  ganz  tadellos  leichter  Federung,  fort- 
währenden, der  Wegsamkeit  der  Boute  entprechend  starken  Insulten  ausgesetzt  ist. 
Ausserdem  ist  eine  Verschiebung  des  Körperschwerpunktes,  resp.  des  ihn  enthaltenden 
Dammes,  welche  durch  die  bei  raschem  Tempo  nothwendig  eintretende  Vorwärts- 
beugung  in  der  Begel  stattfindet,  durch  die  Aufwärtsneigung  des  Sattelhalses 
durchaus  nicht  unmöglich  gemacht.  Dazu  gehört  eine  der  Form  des  Sitzknorrens 
entsprechende  Aushöhlung  beider  Sitzhälften.  Eine  höhere  Stellung  der  Lenk- 
stange, wie  sie  z.  B.  Mbndblsohn  wünscht,  würde  gleichfalls  viel  zur  Gerade- 
haltung beitragen.  Jedoch  wären  dann,  wie  das  jeder  Badfahrer,  der  diesen  Ver- 
such gemacht,  empfunden  hat,  die  Arme  zu  wenig  gestützt  und  würden  leicht 
ermüden.  Dass  die  geschilderte  Unzweckmässigkeit  des  Sitzes  eine  hervorragende 
Bolle  bei  der  Herbeiführung  der  Urethritis  spielen  muss,  wenn  sie  nicht  überhaupt 
die  alleinige  Ursache  ist,  mag  folgender  Fall  beweisen:  Eiu  28 jähriger  Herr,  der 
als  Sportsman  schon  seit  Jahren  das  Badfahren  ausübt,  oonsultirte  mich  wegen 
Brennens  in  der  Harnröhre  beim  Uriniren.  —  Er  hatte  sich  niemals  inficirt 
und  auch  nie  in  hervorragendem  Maasse  Masturbationen  getrieben.  Ebenso  waren 
andere  Beizfactoren,  mechanischer  und  chemischer  Art,  ausgeschlossen.  Patient 
hatte  nach  einer  Bicyclefahrt  von  einigen  Stunden  ein  Wundsein  im  hinteren 
Theile  der  Harnröhre  empfunden.  Später  leichtes  Brennen  beim  Wasserlassen. 
Erst  nach  mehreren  Tagen  kam  am  Meatus  ezternus  eine  geringe  Feuchtigkeit 
zum  Vorschein,  dünn  und  farblos,  die,  wie  die  Untersuchung  ergiebt,  aus  Epi- 
thelien  und  wenigen  Eiterkörperchen  besteht.  Die  Prostata  ist  ein  wenig  ver- 
grössert,  von  teigiger  Beschaffenheit  und  auf  Druck  empfindlich.  L  Harnportion 
leicht  verschleiert,  einige  kurze  schwimmende  Fäden,  II.  Harnportion  klar,  enthält 
wenige  punktförmige,  suspendirte  Flocken.  Zeitweiliger  Harndrang.  Diagnose:  Ureth- 
ritis post.  et  Prostatitis  ex  irritatione.  So  skeptisch  man  auch  die  Angaben  der 
gewissenhaftesten  und  verständigsten  Patienten  auf  die  Frage  einer  Infection  auf- 
fassen muss1),  so  hatte  ich  doch  allen  Grund,  hier  auf  die  Wahrheit  der  Angaben 
des  Patienten  vertrauen  zu  dürfen.  Uebrigens  hat  die  wiederholt  und  gründlich 
ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung  auch  nach  Irritation,  speciell  auch  die 
Endoskopie,  die  nach  den  Wahrnehmungen  ObeblIndbb's  darüber  wichtige  Auf- 
schlüsse zu  geben  vermag,  diese  Angaben  bestätigt.  Ich  möchte  mir  hier  die 
Abschweifung  gestatten,  dass  es  natürlich  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  wenn  man 
diese  beiden  Quellen :  eine  selbst  vor  vielen  Jahren  überstandene  Gonorrhoe  und 
die  Masturbation  für  die  Aetiologie  der  Urethritis  mit  Sicherheit  ausschliessen 
kann.  Denn  es  bedarf  wohl  keines  weiteren  Beweises,  dass  durch  eine  so  an- 
dauernde Bewegung,  wie  beim  Badfahren,  selbst  wenn  sie  gewisse  Grenzen  nicht 
überschreitet,  latente  gonorrhoische  Pi  ocesse  wieder  flott  gemacht  und  Infiltrationen 
jeden  Grades  von  Neuem  zur  Secretion  angeregt  werden  können.  Dass  auch  die 
Masturbation  Schädigungen  der  Pars  post.,  speciell  der  Pars  prostat  urethrae, 
wie  Prostatitis  chron.,  Prostatahypertrophie  hervorrufen  könne,  hat  erst  im  ver- 
gangenen Jahre  Hagneb  bei  mehreren  Männern  im  Alter  von  19 — 22  Jahren 
beobachtet  (s.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  XXXL  S.  461).  Der  Autor 
nimmt  Irritation  durch  Ueberanstrengung  des  Muskel-  und  Secretionsapparates  der 
Prostata  an.  Auch  ObeblXndeb  hat  in  seinem  classischen  Lehrbuche  der 
Urethroakopie  die  aus  forcirter  Masturbation  resultirende  Urethritis  irritativa 
und  ihre  endoskopisch  deutlich  sichtbaren,  mit  ausserordentlicher  Hartnäckigkeit 
persistirenden  typischen  Merkmale  auf  der  Mucosa  der  Urethra  ant.  und  speciell 
auch  des  Caput  gallinaginis  beschrieben2].    Gerade  der  Umstand,  dass  ich  einer- 

t)  S.  meinen  dies  bez.  Aufsatz:  Dermatol.  Monatshefte.    VII,  S.  93. 
2)  S.  ObbblAndeb:  Lehrbuch  der  Urethro skopie,  S.  83  ff.    Yergl.  auch  Kbombyer, 
Deutsche  Medic.  Wochenschrift,  1891,  No.  25. 
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seite  alle  diese  Schädigungen  mit  annähernder  Sicherheit  als  Ursache  für  den 
vorliegenden  Fall  ansschliessen  zu  können  glaubte,  andererseits  die  Schuld  nach 
dem  Ergebnis*  meiner  Beobachtung  wesentlich  der  oben  geschilderten  (Jnzweck- 
mässigkeit  des  Fahrradsitzes  zuschreiben  muss,  hat  mich  veranlasst,  ihn  zu  pub- 
liciren.  Ich  verbot  nämlich  dem  Pat.  das  Badfahren,  sowie  jede  anstrengende 
Bewegung.  Die  Behandlung  war  im  Uebrigen  die  einer  Urethritis  irritativa. 
Die  subjectiven  Beschwerden  und  die  Fäden  im  Urin  verschwanden  allerdings 
erst  nach  circa  4  Wochen,  nicht  ohne  mich  also  von  Neuem  von  der  auch  schon 
von  anderer  Seite  beschriebenen  Hartnäckigkeit  der  Persistenz  mancher  trau* 
matischen  Urethritiden  zu  überzeugen,  die  übrigens  bei  starker  Ausbildung  in 
ihrem  Endausgang  Stricturen  setzen,  welche  wegen  ihres  harten  Callus  häufiger 
als  die  entzündlichen  die  Urethrotomia  interna  erfordern.  Hierauf  hat  besonders 
Guyon  hingewiesen,  und  das  reiche  Material  seiner  Abtheilung  bot  mir  genügend 
Gelegenheit,  mich  d*von  wiederholt  zu  überzeugen.  Patient  versuchte  es  nach 
der  Genesung  wieder  mit  dem  Badfahren,  und  bald  zeigten  sich  auch  wieder 
dieselben  oben  geschilderten  Krankheits-Erscheinungen.  Ich  bemerkte  dem  Patienten, 
dass  ich  der  Unzweckmässigkeit  des  Bicycle-Sitzes  die  wesentlichste  Schuld  zu- 
schreibe. Der  Sattel  sollte  recht  breit  sein,  so  dass  er  das  Gesäss  vollständig  zu 
festem  Sitze  aufnehmen  könne,  der  Hals  des  Sattels  müsse  ganz  kurz  sein  und 
in  gleicher  Horizontalen  mit  diesem  oder  noch  tiefer  liegen. 

Diese  Vorzüge  scheint  mir  in  der  That  der  Christy-Sattel,  von  dessen  Existenz 
ich  zuvor  nichts  wusste,  und  auf  den  ich  erst  durch  das  Suchen  des  Patienten 
nach  einem  Sitze,  der  meinen  Weisungen  entspräche,  aufmerksam  wurde,  zu  ver- 
einigen. Nach  Abheilung  der  Entzündung  benutzte  Pat.  diesen  Sitz,  ohne  dass 
bis  heute,  nach  8  Wochen,  sich  irgendwelche  Beizerscheinungen  eingestellt  hätten. 
Noch  zweckmässiger  erscheint  mir  der  neuerdings  im  Handel  erschienene  sogen. 
Duplex- Sattel,  der  fast  gar  keinen  Hals  und  eine  sehr  elastische  Federung  hat.  Diese 
Vorzüge  des  Sattels  lassen  ihn  namentlich  auch  zur  Benutzung  für  Damen  am 
geeignetsten  erscheinen.  Er  bietet  eine  gewisse  Gewähr  zur  Vermeidung  der 
hier  beobachteten  Unzuträglichkeiten,  auf  die  ich  an  dieser  Stelle  nicht  näher 
eingehen  will,  und  ist  ausserdem  bequem  für  die  Gewandung.  Es  erfordert  aller- 
dings eine  gewisse  Uebung,  sicher  auf  diesem  Sattel  zu  sitzen,  weil  das  Fort- 
fallen des  gewohnten  Haltes  am  Sattelhalse  ein  gewisses  Gefühl  der  Unsicherheit 
gewährt,  das  jedoch  bei  einiger  Consequenz  bald  überwunden  wird. 

Jedoch  noch  eine  andere  schwerere  Erscheinung  hatte  ich  Gelegenheit  zu  be- 
obachten, für  die  meines  Wissens  das  Badfahren  als  alleinige  Aetiologie  noch  in 
keiner  Publication  angeschuldigt  worden  ist,  die  Epididymitis.  Der  Fall  betrifft 
einen  27  jährigen,  sonst  gesunden  und  kräftigen  verheirateten  Mann,  der  seiner 
übrigens  durch  die  klinische  und  endoskopische  Untersuchung  bestätigten  Angabe 
noch  nie  gonorrhoisch  inflcirt  war.  Auch  andere  für  Epididymitis  ätiologisch 
in  Betracht  kommende  Infectionskrankheiten,  wie  Tuberculose,  Lues  u.  s.  w.,  ebenso 
Beizungen  der  Urethra,  Stricturen  u.  s.  w.  nicht  vorhanden.  Patient  stammt  von 
gesunden  Eltern  und  hat  gesunde  kräftige  Kinder.  Am  23.  Juni  hatte  Patient, 
der  schon  seit  einigen  Jahren  dem  Badsport  huldigt,  also  ein  geübter  Fahrer 
ist,  eine  durch  den  Anstieg  des  Weges  anstrengende,  wenn  auch  der  Zeit  von 
V*  Stunde  nach  kurze  Fahrt  gemacht.  Am  Ende  derselben  bemerkte  er  Ziehen 
im  linken  Hoden,  das  sich  mit  fortgesetzter  Bewegung  steigerte.  Patient  trat, 
obwohl  am  nächsten  Morgen  nach  nächtlicher  Buhepause  wieder  Schmerzen  in 
der  linken  Leisten-  und  Hodengegend  auftraten,  wieder  die  Bückreise  nach 
Frankfurt  per  Velo  an,  bis  am  Eingange  der  Stadt  die  Schmerzen  unerträglich 
wurden.  Erst  jetzt  sass  er  ab  und  schleppte  sich  zu  Fuss  nach  Hause.  Nach- 
mittags erschien  er  in  meiner  Sprechstunde.    Der  linke  Nebenhoden   war  stark 
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angeschwollen  und  /iuf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Der  Samenstrang  bis  zum 
Leistenkanal  verdickt  und  von  fühlbarer  harter  Resistenz.  Per  anum  geringe 
Schwellung  des  linken  Prostatalappens  fühlbar.  Die  Urinuntersuchung  ergiebt  in 
der  ersten  Portion  leichte  Trübung,  die  zweite  klar  mit  wenigen  kurzen  Flocken, 
mikroskopisch:  Eiterkörperchen,  Epithelien  und  SchleimfiLden,  keine  Gonokokken 
oder  Tuberkelbacillen.  Es  zeigt  sich  geringer  Urindrang.  In  den  folgenden 
Tagen  verstärkten  sich  die  Erscheinungen,  insbesondere  die  Schwellung  und  die 
Schmerzen.  Am  vierten  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  erscheint  auf  Druck  am 
Orificium  ext.  ein  dünnes,  farbloses  Secret,  das  aus  Epithelien  und  Eiterkörperchen 
in  ungefähr  gleicher  Menge  und  Schleimfäden  besteht.  Unter  der  üblichen  Behandlung 
nahmen  allmählich  die  entzündlichen  Erscheinungen,  dann  endlich  auch  die 
Schwellung  ab ;  diese  allerdings  so  langsam  und  zögernd,  dass  auch  heute  noch 
nach  sechs  Wochen,  d.  h.  beim  Schreiben  dieses  Aufsatzes,  wo  der  Patient  wieder 
seiner  gewohnten  Beschäftigung  nachgeht,  deutlich  Verhärtung  und  Verdickung 
am  Kopf  des  Nebenhodens  nachzuweisen  ist.  Es  hat  nicht  den  Anschein,  als 
ob  überhaupt  vollständige  Resolution  eintreten  würde. 

Wenn  wir  uns  nach  der  Ursache  dieser  seltenen,  sicherlich  schon  beobachteten, 
aber  meines  Wissens  noch  nicht  publicirten  Erscheinung  von  schwerer  Epididy- 
mis1) fragen,  so  ist  nach  eingehender  ErwSgung  die  Pars  post  als  primärer 
Sitz  der  Erkrankung  zu  betrachten.  Wir  haben  aber  von  der  Nebenhoden- 
schwellung dieselben  Symptome  wie  bei  dem  vorerwähnten  Falle  gesehen.  Die  Pars 
post  urethrae  war  nach  unserer  vorausgeschickten  Betrachtung  wahrscheinlich 
dem  über  Gebühr  starken  und  fortgesetzten  traumatischen  Insult  ausgesetzt  und 
hatte  bei  einer  vielleicht  individuell  unglücklichen  Beschaffenheit  ihres  Baues 
und  ihrer  schützenden  Umhüllung  (geringes  Fettpolster,  schwach  ausgebildete 
Musculatur,  leicht  zugängliche,  durch  Epithel  nur  wenig  geschützte  Drüsen- 
Öffnungen)  mit  einer  Entzündung  geantwortet,  die  von  hier  aus  per  continaitatem 
auf  den  Nebenhoden  übertragen  worden  ist.  Zugleich,  so  konnte  man  annehmen, 
hat  die  Entzündung  der  Pars  prostatica  die  Uebertragang  von  wohl  in  jeder 
Harnröhre  zu  findenden  pathogenen  Mikroorganismen  durch  das  Vas  deferens  auf 
den  Nebenhoden  vermittelt  und  so  die  Epididymis  ausgelöst  Eine  Uebertragung 
von  pathogenen  Keimen  auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  wie  auch  der  Mumps,  ist 
ausgeschlossen,  ebenso  eine  primär  traumatische  Erkrankung  dos  Hodens  bei  dem 
geübten  Badfahrer,  der  überdies,  wie  bereits  erwähnt,  die  ersten  Beschwerden  im 
hinteren  Theile  der  Harnröhre  empfunden  hatte. 

Vielleicht  geben  weitere  Publicationen  entschiedene  Klarheit  über  die  Natur 
dieser  Erkrankung  und  ihren  Causalnexus. 


1)  Ganz  leichte  F&Ue  von  beginnender  Epididymis  ohne  gonorrhoische  Infection 
im  Anschluss  an  das  Radfahren,  die  nach  Aussetzen  des  Sportes  durch  die  gewöhn- 
liche Ordination  nach  ca.  zehn  Tagen  zum  Stillstand  kamen,  hatte  ich  seither  zweimal 
Gelegenheit  zu  beobachten. 
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Diagnose  der  weiblichen  Gonorrhoe. 

5.  Herr  M.  Sängbb- Leipzig:  Ueber  residuale  Gonorrhoe. 

6.  Herr  E.  Bumm- Basel:  Ueber  Gonorrhoe. 

7.  Herr  Tooton- Wiesbaden :  Ueber  Provocation  latenter  Gonokokken. 

8.  Herr  E.  KiBFSB-Berlin :  Consequenzen  einer  grösseren  Reihe  bakteriologischer 
Untersuchungen. 

9.  Herr  A.  H.  LöHLEiN-Giessen :  Ueber  Beckenschätzung. 

10.  Herr  M.  Hofmbeeb -Würzburg:  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Myom  und 
Sterilität. 

11.  Herr  Leopold  Dresden : 

a)  Neue  Untersuchungen  über  den  Aufbau  der  Placenta. 

b)  Ueber  Untersuchungen  zur  Entstehung  des  Carcinoms  (mit  Demon- 
stration von  Abbildungen). 

12.  Herr  H.  W.  Fssuiro-Strassburg  i.  E. :  Ueber  eine  Mastitis-Epidemie. 

13.  Herr  Mackjcnbodt- Berlin :  Ueber  Vesicoflxatio  uteri  zur  Heilung  der  Betro- 
flexio  uteri  mobilis  nebst  Bemerkungen  zur  Indicationsstellung. 

14.  Herr  EmaraoH-Nflmberg :   Demonstration   eines   osteomalacischen  Beckens. 

15.  Herr  J.  PrAmisxsTiEL-Breslau: 

a)  Ueber    Chlorzinkstiftbehandlung   des   Uterus    bei   klimakterischen 
Blutungen. 

b)  Demonstrationen. 

H* 
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16.  Herr  F.  Kehbeb- Heidelberg: 

a)  Ein  Fall  von  Polymastia  axillaris. 

b)  Ueber  Behandlung  der  Geburten  bei  Putrescenz  des  Fötus. 

17.  Herr  BiEBMBB-Bonn :   Demonstration   eines   neuen  Operations-   und  Unter- 
suchungstisches. 

18.  Herr  Robbet  AscH-Breslau: 

a)  Demonstration  eines  Geburtsbesteckes. 

b)  Zur  Verordnung  von  Bauchbinden. 

19.  Herr  0.  v.  HEBFF-Halle  a.  S.:  Ueber  Scheidenkrebs  nebet  Bemerkungen  über 
Impfrecidive. 

20.  Herr  KöTSGHAu-Cöln  a.  Rh.:  Demonstration  von  Präparaten. 

21.  Herr  THOBN-Magdeburg:   Ueber  Yagitus  uterinus  und  sein  Verhältniss  zum 
ersten  Athemzug. 

22.  Herr  P.  STBASSMANN-Berlin :   Ueber   die  Geburt   der  Schultern   und   über 
Eleidotomie. 

23.  Herr  Gottsohalk- Berlin:  Ueber  die  Castrationsatrophie  der  Gebärmutter. 

24.  Herr  0.  SoH&PFSB-Heidelberg: 

a)  Bekämpfung  von  post  partum  auftretenden  und  parenchymatösen 
Blutungen  mit  anhydrophiler  Gaze. 

b)  Ueber  anhydrophile  imprägnirte  Nähseide. 

c)  Bationelle  Gesichtspunkte  über  Bauchschnittsnaht  und  eine  hieraus 
hervorgehende  Nahtmethode. 

25.  Herr  Kabi*  JAOOBJ-Strassburg  i.  E.:   Ueber  die  Wirkung  des  Sphaoelotoxins 
auf  den  Uterus. 

26.  Herr  Gustav  Klein- München :   Zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie 
der  GABTNEB'schen  Gänge. 

27.  Herr  G.  BuLius-Freiburg  i.  B.:  Angiodystrophia  ovarii. 

28.  Herr  F.  Ebkbhabt-CöIu  a.B.:   Ueber  den  Werth  der  Laminariabehandlang. 

29.  Herr  v.  Wm>-Cassel :  Die  chronische  Verstopfung  bei  Frauen  und  Mädchen, 
ihre  Prophylaxe  und  Therapie. 

30.  Herr  Eabl  Heil- Heidelberg:  Zur  Therapie  der  Placenta  praevia. 

Die  Vorträge  4 — 8  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung 
für  Dermatologie  und  Syphilis  gehalten  worden. 


1.  Sitzung. 
Montag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  W.  A.  Fbbund- Strasburg  i.  E. 

1.  Herrn  Pbtbb  MüLLBB-Bern:  Ueber  Prolaps-Operatlonen. 

Der  Vortragende  spricht  über  Operationen  des  prolabirten  Uterus  nach  der 
klimakterischen  Periode  und  in  Fällen,  wo  auf  jeden  Geschlecbtsgenuss  verzichtet  wird. 
Er  empfiehlt  für  derartige  Fälle,  wo  man  in  der  letzten  Zeit  die  Totalexstirpation 
des  Uterus  und  der  Vagina  ausgeführt  hat,  auf  die  erstere  zu  verzichten  und 
nur  die  Totalexstirpation  der  Vagina  auszuführen,  den  Uterus  einfach  in  die  ge- 
bildete Wunde  zu  versenken  und  die  Vaginalwunde  zu  schliessen.  Dadurch 
wird  ein  starkes  narbiges  Septum  gebildet,  welches  dem  Uterus  eine  genügende 
Stütze  bietet  Die  Bildung  einer  Hydrometra  fürchtet  er  wegen  der  grossen 
Seltenheit  nicht:  Atresien  des  Uterus  nach  der  klimakterischen  Periode,  besonders 
bei   Prolapsus  uteri,  findet  man  sehr  häufig,  ohne  dass  dabei  der  Uterus  ausge- 
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dehnt  erscheint  Der  Uteras  ist  meist  atrophisch,  in  Folge  dessen  leicht,  drückt 
nicht  stark  auf  das  Septum;  ist  die  Cervix  stark  hypertrophisch,  so  kann  dieselbe 
abgetragen  werden.  Als  Vortheil  der  empfohlenen  Methode  sieht  er  die  Kürze  nnd 
Einfachheit  der  Operation  an,  femer  den  Umstand,  dass  die  Peritonealhöhle  nicht 
eröffnet  wird,  keine  Stnmpfbildnngen  nothwendig  werden  und  die  oft  bei  alten  Leuten 
etwas  schwierige  Loslösung  des  Uterus  von  der  Blase  vermieden  wird.  —  Ist 
die  Frau  noch  menstroirt,  wird  aber  auf  die  Gohabitation  verzichtet,  so  wird  der 
Uterus  nicht  versenkt,  sondern  in  die  Vaginalwunde  eingenäht;  er  kommt  dann 
in  die  Hülle  selbst,  statt  oberhalb  derselben  zu  liegen;  für  Fälle,  wo  die  Menstrua- 
tion erloschen,  die  Cohabitation  aber  nicht  ausgeschlossen  ist,  kann  man  ausser  der 
Kolporrhaphia  anterior  nach  einer  ausgiebigen  Exstirpation  eines  viereckigen  Lappens 
ein  Vaginalrohr  übrig  lassen. 

Discussion.  Herr  FsAXK-Cöln  a.  B.:  Die  Exstirpation  des  Uteras  mit  der 
Vagina  giebt  nach  meinen  Erfahrungen  ein  ausgezeichnetes  Dauerresultat.  Ich 
habe  bereits  auf  der  Naturforscher- Versammlung  zu  Strassburg  bei  meinem  Vor- 
trage über  extraperit  Uterusexstirpation  über  diese  Operation  gesprochen  und 
meinen  erst  kürzlich  operirten  Fall  erwähnt  Der  Uterus  wurde  dabei  extra- 
peritoneal herausgenommen  and  die  Behälter  des  Perimetriums  mit  Catgut  ver- 
näht, so  dass  keine  Stümpfe  zurückblieben,  und  dann  die  Scheide  exstirpirt  Die 
Patienten  sind  recidivfrei  geblieben.  Mir  scheint,  dass  man  bei  den  Prolaps- 
Operationen  zu  wenig  Rücksicht  nimmt  auf  das  Pelviperitoneum,  dieses  muss 
verkürzt  werden,  und  bei  total  prolabirtem  Uterns  erreicht  man  dies  schon,  in- 
dem man  den  prolabirten  Uteras  in  sitn  mit  dem  Pelviperitoneum  abschnürt 
ohne  das  Peritoneum  zn  eröffnen.  Den  Uterus  zu  versenken  und  darunter  die 
Scheide  zu  obliteriren,  halte  ich  doch  nicht  für  ideal,  zumal  da  auch  bei  älteren 
Individuen  der  Uterus  nicht  immer  klein  und  atrophisch  ist  Für  besser  halte  ich 
es,  einen  schmalen  Schleimhautstreifen  der  Vagina  zurückzulassen  und  so  einen 
kleinen  Fistelgang  zu  bilden,  welcher  der  Uterussecretion  einen  Abfluss  gestattet. 

Herr  A.  H.  LÖHLBiN-Oiessen  hält  die  Ausbildung  von  Hydrometra  und 
namentlich  von  Pyometra  nach  Atresie  des  Muttermundes  für  kein  so  seltenes 
Ereignis8  wie  der  Herr  Vortragende.  Er  hat  höchst  lästige  Beschwerden  bei 
Pyometra  vetularum  nach  Obliteratiou  des  Cervicalkanals  zu  beobachten  gehabt, 
die  wiederholte  Eröffnungen  und  Drainage  nöthig  machten. 

Herr  Bobbbt  AsoH-Breslau:  Die  Totalexstirpation  des  Uteras  mit  Eesection 
der  Scheide  sei  ein  za  eingreifendes  Verfahren  bei  der  Ungefährlichkeit  des 
Leidens;  der  Ungefährlichkeit  steht  die  Unerträglichkeit  in  den  Fällen  gegen- 
über, bei  denen  man  sich  zu  der  radicalen  Operation  entschliessen  muss,  weil 
die  gebräuchlichen  Operationsverfahren  im  Stiche  lassen.  Das  Zurücklassen  des 
bei  Prolapsen  doch  meist  retrovertirten  Uteras  scheint  doch  in  diesen  ausgebil- 
deten Fällen  von  fraglichem  Vortheil  in  Bezug  auf  das  Becidiv.  Die  diaphrag- 
matisch ausgespannte  Scheide  vermag  dem  steten  Druck  des  daraufliegenden 
Uterus  auf  die  Dauer  nicht  zu  widerstehen.  Herr  Müllbb  meint,  es  liege 
eine  Gefahr  im  Zurückbleiben  der  Stümpfe.  Ich  glaube,  dass  man  gerade  durch 
das  Einnähen  der  Ligamentstümpfe  in  die  Ecken  des  neugebildeten  restirenden 
Scheidenrohres  durch  den  Peritonealzug  nach  oben  vor  dem  Becidiv  schützt.  Natür- 
lich ist  die  Wiederherstellung  des  fehlenden  Dammes  hierbei  ebenso  unerlässlich 
wie  bei  der  von  Herrn  Müllbb  empfohlenen  Methode.  Im  Uebrigen  ist  die 
Totalexstirpation  gerade  bei  irreponiblem  Prolaps  zu  empfehlen ;  die  Cohabitation 
ißt  natürlich  nach  der  Entfernung  des  Uterus  vollkommen  ungestört,  da  ja  die 
seitlichen  Vaginalwände  zu  einer  neuen  Scheide  gebildet  sind. 

Herr  H.  W.  FBSUHD-Strassburg  berichtet  über  die  Erfolge  seiner  vor  drei 
Jahren  mitgetheilten  Operation  gegen  Prolapse  alter  Frauen,  die  im  Versenken 
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mehrfacher  Drahtnähte  und  Zuschnüren  derselben  im  submucösen  Gewebe  besteht 
Von  den  sieben  damals  operirten  Frauen  sind  fünf  heute  noch  recidivfrei,  die  Drähte 
sind  bei  ihnen  fast  sämmtlich  herausgeeitert  oder  haben  durchgeschnitten.  Die 
von  ihnen  ausgehende  Beizung  des  submucösen  Gewebes  hat  aber  genfigt,  die 
Scheide  an  ihre  Unterlage  wieder  anzuheften.  Ein  Theil  der  Drähte  ist  jahre- 
lang ohne  Schaden  liegen  geblieben.  —  In  einem  Falle  trat  schon  wenige  Tage 
nach  der  Operation  das  Recidiv  ein;  der  Prolaps  war  hier  zu  gross,  Uterus 
und  Scheide  zu  schwer,  die  Drähte  rissen  durch.  —  In  einem  zweiten  Falle 
machten  die  etwas  dicken  Silberdrähte  der  alten  Patientin  unerträgliche  Schmerzen 
nnd  mns8ten  zwei  Monate  post  operal  entfernt  werden.  —  Später  hat  F.  mehr- 
fache Misserfolge  gehabt.  Dies  liegt  einmal  daran,  dass  sämmtliche  Drahtsorten 
gleich  unzuverlässig  sind,  und  ferner  an  einem  zu  starken  Zuschnüren.  Seitdem 
F.  dicken  Silkworm  verwendet,  ihn  nicht  stärker  schnürt,  als  dass  ein  oder 
zwei  Finger  in  die  Vagina  eingeführt  werden  können,  nnd  die  Fäden  besonders 
seitlich  tief  genug  ins  Bindegewebe  einsticht,  hat  er  bessere  Resultate. 

Herr  0.  v.  Hmir-Halle  a.  S.  betont  gegenüber  Herrn  Asoh,  dass  die  Total- 
exstirpation  des  Uterus  bei  schweren  Vorfällen,  selbst  bei  noch  so  ausgedehnter 
Kolporraphie  und  Kolpoperineorrhaphie  durchaus  nicht  so  günstig  ist  Im  Gegen- 
theil,  wenn,  wie  nicht  so  selten,  ein  Becidiv  erfogt,  so  sind  die  Frauen  noch 
viel  übler  daran  als  vorher. 

Redner  begrüßet  auf  Grund  anderweitiger  klinischer  Erfahrungen  den  Vor- 
schlag des  Herrn  MOllbb  als  sehr  vorheissungsvoll  und  verspricht  sich  in  diesen 
schweren  Fällen  guten  Erfolg. 

Herr  P.  MüLLEB-Bern  betont  den  verschiedenen  Einwendungen  gegenüber, 
dass  die  vorgeschlagene  Operation  viel  kürzer  als  die  Totalexstirpation  des  Uterus 
sei,  weniger  gefahrvoll  wegen  Nicht-Eröffnung  des  Peritonealsackes,  Fortfalles 
der  Stümpfe,  wegen  des  Fortfalles  der  Ablösung  der  Blase  und  höchstwahrschein- 
lich die  nämliche  Sicherheit  des  Erfolges  biete.  Man  möge  die  Vorschläge 
prüfen. 

2.  Herr  H.  FniTSOH-Bonn :  Der  Tod  nach  Laparotomie* 

M.  H. !  Wenn  man  seit  Jahren  Todesfälle  bei  Laparotomie  gesehen  hat,  so 
ist  es  wohl  selbstverständlich,  dass  man  sich  über  die  Gründe  bestimmte  Anschau- 
ungen bildete.  War  doch  in  jedem  Jahre  leider  wieder  Gelegenheit  vorhanden, 
die  gewonnenen  Ansichten  zu  prüfen. 

Schon  Mabion  Sims  widerlegt  die  alte  Anschauung,  dass  der  Tod  die  Folge 
von  eiteriger  Entzündung,  von  Peritonitis  in  altem  Sinne  sei.  Es  war  damals,  als 
er  bei  allen  Laparotomien  die  Drainage  empfahl. 

Mabion  Sims  beschrieb  schon  ganz  deutlich  das  pathologisch-anatomische 
Substrat  von  dem,  was  wir  jetzt  septische  Peritonitis  nennen:  die  Verfärbung 
des  Peritoneums,  den  Blutreichtum  der  Därme,  die  Tympanie,  das  blutig  seröse, 
nicht  grosse  Exsudat. 

Es  wäre  aber  auch  nicht  richtig,  alle  diese  Fälle  einfach  Sepsis  zu  nennen. 
Die  antiseptischen  und  aseptischen  Maassiegeln  sind  heutzutage  nicht  mehr  ein 
Monopol.  Jedes  Krankenhaus,  öffentlich  oder  privat,  ist  eine  Lehr-  und  Lern- 
statte  der  Antisepsis.  Uebertragnng  von  massenhaften  Kokken  durch  Hände, 
Schwämme  oder  Instrumente,  wie  es  vor  30  Jahren  die  Regel  war,  kommen  nicht 
mehr  vor.  Der  beste  Beweis  dafür  ist,  dass  überall  die  Resultate  gleichmässig 
besser  geworden  sind. 

Trotzdem  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  wir  nicht  am  völlig  keimfreien  Körper, 
nicht  am  absolut  sterilisirten  Objecto  operiren.  So  sicher  ist  unsere  Asepsis  nicht, 
wie  sie  der  Bakteriologe  bei  seinem  Experimente  verlangt.    Ich  erinnere  nur  daran, 


Abtheilung  für  Geburtshülfe  und  Gynaekologie.  167 

dass  wir  2  oder  3  Laparotomien  nach  einander  machen,  dass  mitten  heraus  eine 
Laparotomirte  stirbt,  und  trotzdem  waren  die  Verhältnisse  stets  die  gleichen :  die 
Vorbereitung,  die  Technik,  die  Fälle  selbst 

Ich  erinnere  auch  daran,  das  intra-  und  extraperitoneal  der  Verlauf  ein 
verschiedener  ist.  Während  der  Stumpf,  während  das  Peritoneum  anstandslos 
heilt,  eitert  die  Bauchwunde.  Und  wer  sagen  wollte,  dass  das  auf  schlechter  anti- 
septischer Vorbereitung  der  Bauchhaut  beruhe,  den  erinnere  ich  daran,  dass  bei 
dreischichtiger  Naht  das  Peritoneum  und  die  äussere  Haut  normal  heilt,  während 
ganz  langsam  in  der  Mitte  sich  eine  Eiterung  entwickelt,  die  nach  8 — 0  Tagen 
nach  aussen  durchbricht 

Ist  also  nicht  am  absolut  keimfreien  Objecto  operirt,  und  ist  der  Verlauf 
local  verschieden,  so  müssen  verschiedene  Gewebe  verschieden  auf  die  Bakterien- 
invasion reagiren.  Und  wie  bei  einzelnen  Geweben  der  locale  Verlauf  ein  verschie- 
dener ist,  so  ist  er  es  auch  im  Allgemeinen.  Verschiedene  Menschen  haben  eine 
verschiedene  Wahlverwandtschaft  zu  den  Kokken,  oder,  was  dasselbe  ist,  eine  ver- 
schiedene Widerstandskraft  gegen  die  Kokken,  gegen  ihr  Wachsthum,  gegen  ihre 
Entwicklung. 

Noch  bat  es  keine  Pestepidemie  gegeben,  bei  der  alle  Menschen  starben.  Bei 
völlig  gleichen  äusseren  Verhältnissen  erliegen  nicht  alle  Cholera-,  alle  Typhas- 
kranken. 

Ich  erinnere  auch  an  die  graduell  so  verschiedenen  Fälle,  ich  erinnere  daran, 
dass  Diphtherie-  und  Cholerabacillen  auch  bei  Gesunden  gefunden  sind. 

Früher,  als  wir  noch  Puerperalfieberendemien  beobachteten,  kam  immer 
einmal  ein  wunderbarer  Fall  vor,  wo  bei  schwerem  Beginn,  bei  schwerem  Verlauf 
doch  schliesslich  die  Natur  sich  durchkämpfte,  und  unerwartet  Genesung  eintrat 

Doch  es  ist  nicht  nöthig,  dass  wir  uns  mit  allgemeinen  Redensarten  be- 
gnügen. Das  Organ,  das  hier  das  wichtigste  ist,  ist  das  Peritoneum.  Im 
Peritoneum  sind  die  physiologischen  und  pathologischen  Veränderungen  ganz 
ausserordentlich  schnelle.  Ich  behaupte,  dass  z.  B.  die  Zeit  der  Verklebung  hier  eher 
nach  Minuten  als  nach  Stunden  zu  berechnen  ist  Das  Peritoneum  resorbirt 
ganz  überraschend  schnell.  Kokken,  welche  in  das  gesunde  Peritoneum  kommen, 
werden,  wie  in  vielen  exacten  Arbeiten  nachgewiesen  ist,  mit  grosser  Schnellig- 
keit unschädlich.  Was  ist  das  nun :  sie  werden  unschädlich?  Die  Kokken  worden 
mechanisch  fortgeschafft,  sie  gelangen  in  den  Lymphstrom  und  aus  dem  Lymph- 
strom in  das  Blut  Das  normale  Blut  ist  aber  eine  ganz  ausserordentlich  anti- 
septische Flüssigkeit    Sie  vernichtet  die  Kokken. 

Wenn  man  bei  Puerperalfieber  eine  periphere  Infiltration,  z.  B.  an  einem 
Gelenke,  einschneidet,  so  zeigt  jeder  Tropfen  ausgepresster  Flüssigkeit  mikro- 
skopisch massenhafte  Kokkenketten.  Und  ein  gleichzeitig  aseptisch  aufgefangener 
Blutstropfen  enthält  keine  Kokken.  In  das  Blut  müssen  bei  dem  Zusammen- 
hang beider  Gefässsysteme  sicher  Kokken  gelangen.  Sie  werden  aber  im  Blut 
aufgelöst,  aufgefressen,  aus  ihm  ausgestoßen,  sie  werden  unschädlich  und  gehen 
zu  Grunde. 

Dass  aber  die  Kokken  unschädlich  werden,  dazu  ist  dreierlei  nothwendig: 
Erstens  müssen  es  nicht  zu  viel  Kokken  sein.  Platzt  ein  perityphlitischer  Ab- 
scess,  eine  frische  Pyosalpinz,  oder  ist  ein  innen  septischer  Uterus  intra  partum 
zerrissen,  so  gelangen  so  viel  Kokken  in  den  Baucb,  dass  das  Peritoneum  sie 
nicht  wegzuschaffen  vermag. 

Zweitens  ist  ein  normaler  Kreislauf,  eine  ungestörte  Circulation  und  ein  ge- 
sundes Herz  nothwendig.  Ist  das  Herz  schon  schwach  gewesen  oder  schwach 
geworden,  oder  hat  es  seine  normale  Kraft  nicht  bald  wieder  gewonnen,  so  be- 
steht eine  mechanische  Schwierigkeit  für  die  Fortbewegung  dor  Lymphe  und  der 
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Kokken  in  ihm.  Wir  wissen  aber,  dass  eine  lange  Operation,  die  Chloroform- 
narkose, Blutverlust  nnd  Abkühlung  die  Herzkraft  schädigen.  Vielleicht 
kommt  auch  der  Hämoglobingehalt  nnd  die  chemische  Beschaffenheit  des  Blutes 
bei  der  bakterientödtenden  Wirkung  des  Blutes  in  Betracht 

Drittens  muss  die  Function  der  Gewebe,  liier  des  Peritoneums,  normal 
sein.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  besteht  eine  Anzahl  peripherer  Gefahren,  die 
wohl  ein  starkes  Herz  überwindet,  die  aber  bei  schwachem  Herzen  eine  be- 
denkliche Hübe  erreichen.  Zwischen  den  peripheren  und  centralen  Gefahren  be- 
steht ein  naher  Zusammenhang.  Wir  wissen,  dass  seit  Alters  her  ein  schwacher 
abdomineller  Puls  für  pathognomonisch  bei  Peritonealaffection  gegolten  hat  Die 
älteren  Collegen  werden  sich  noch  erinnern,  dass  der  Verlauf  der  vaginalen 
Totalexstirpation  trotz  langer  Dauer,  trotz  grossen  Blutverlustes  ein  überraschend 
besserer  war  als  bei  Laparotomie,  als  bei  der  FBBUKD'schen  Operation. 

Der  Grund  liegt  vor  Allem  darin,  dass  das  Peritoneum  während  einer  va- 
ginalen Operation  in  seinen  physiologischen  Verhältnissen  verbleibt  Es  ist  nicht 
durch  Abkühlung,  nicht  durch  Luftcontact,  nicht  durch  Druckverhältnisse  ge- 
fährdet. Die  Verletzung  und  Abkühlung  hat  viel  weniger  Bedeutung  als  der 
Luftcontact  und  der  veränderte  Druck  nach  der  Eröffnung  des  Abdomen*.  Wir 
können  oft  den  schädlichen  Einfluss  des  Offenstehens  der  Bauchhöhle  direct 
sehen:  die  Gefässerweiterung,  die  Stauung,  die  Circulationsstörung.  Bei  diesem 
Vorgange  leiden  ohne  Zweifel  auch  die  Schichten  unter  dem  Peritoneum:  die 
Musculatur  und  die  Schleimhaut  Die  Peristaltik  wird  schwach  und  hört  auf. 
Die  Schleimhaut  fungirt  und  resorbirt  nicht.  Viele  Gase  bilden  sich  und  werden 
nicht  fortgeschafft  Es  entsteht  Ueberdruck  im  Darme.  Die  Darmwand  scheint 
dabei  sogar  für  den  Inhalt  durchgängig  zu  werden.  Es  ist  dies  nicht  wunder- 
bar, bei  Stauung  treten  sicher  kleine  Blutkörperchen  aus.  Mit  ihnen,  in  ihnen, 
neben  ihnen  gewiss  auch  Darmbakterien. 

Die  Schädigung  des  Peritoneums  ist  eine  noch  grössere,  wenn  in  roher 
Weise  mit.  ungeeignetem  Material,  durch  lange  Zeit  hindurch  die  Därme  ge- 
schunden, gedrückt,  gezerrt  werden,  durch  das,  was  man  füher  die  Toilette  der 
Bauchhöhle  nannte,  oder  wenn,  wie  es  früher  geschah,  Chemikalien  in  die  Bauch- 
höhle gelangen.  Dann  erreichen,  auch  ohne  directe  Iofection,  die  peripheren 
Gefahren  eine  bedrohliche  Höhe. 

Den  so  entstehenden  Circulationswiderständen  ist  das  schwache,  resp.  das 
geschwächte  Herz  nicht  gewachsen.  Vielleicht  ist  überhaupt  die  Resorption  nur 
möglich,  wenn  die  Darm  Verhältnisse  normal,  d.  h.  die  Bauchhöhle  geschlossen  ist 

Nicht  zu  vergessen  ist,  da68  zufällig  in  die  Bauchhöhle  bei  der  Operation 
gelangte  Kokken  oder  Darmbakterien,  die  sonst  resorbirt  werden,  unter  diesen  Um- 
ständen die  günstigste  Bedingung  zum  Wachsen  finden:  Nährmaterial,  todte 
Bäume,  Gewebe  von  herabgesetzter  Vitalität.  Die  letzte  Consequenz  dieser  me- 
chanischen, zunächst  nicht  infectiösen  Vorgänge  ist  Ileus  und  Darmlähmung. 
Beides  Ereignisse,  die  ohne  jede  Infection,  allein  durch  locale  und  allgemeine 
Herabsetzung  der  Vitalität,  durch  Störung  der  Function  des  Peritoneums  und 
durch  Herzschwäche  als  Folge  langdauernder  Operation  eintreten  können. 

In  der  Regel  gewinnen  die  bei  der  Operation  geschwächten  Därme  nach 
Schluss  der  Bauchhöhle,  also  nach  Wiedereintreten  der  physiologischen  Verhält- 
nisse, ihre  Gesundheit  bald  wieder.  Aber  die  leicht  ileusartigen  Erscheinungen  nach 
schweren  Laparotomien  beweisen  die  Functio  laesa  des  Peritoneums;  erst 
nach  24  oder  mehr  Stunden  wird  die  Darmfunction  wieder  völlig  normal.  Ist 
dabei  das  Herz  kräftig  und  der  Puls  normal,  so  besteht  keine  Gefahr.  Aber  bei 
schwachem  Herzen,  schnellem  Puls  stellt  sich  oft  die  normale  Darmfunction  nicht 
wieder  her. 
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Wir  zeigten  also,  dass,  ganz  abgesehen  von  Infection,  namentlich  zwei  Ur- 
sachen der  Lebensgefahr  vorliegen,  zwei  Ursachen,  die  in  engem  Zusammenhange 
stehen:  Herzschwäche  und  die  Schädigung  der  Peritoneal-  und  Darmfanction. 
Also  nicht  ausserhalb  des  Körpers  liegt  die  Gefahr,  sondern  innerhalb.  Nicht 
die  Vermeidung  der  Infection  ist  das  allein  Wichtige,  wie  es  gewöhnlich  dargestellt 
wird,  sondern  auch  die  Erhaltung  der  allgemeinen  und  localen  Widerstands- 
kraft. Die  Laparotomirton  sterben  nicht,  weil  sie  septisch  werden, 
sondern  sie  werden  septisch,  weil  sie  sterben,  oder  während  sie 
sterben. 

Erlauben  Sie  mir  noch  einige  praktische  Bemerkungen  zum  Beweise  für 
meine  Anschauungen  beizubringen. 

Lawsok  Tait,  Koebeblk  und  Andere  haben  nie  Antisepsis  angewendet. 
Namentlich  der  Erstere  hat  wenigstens  dieselben  guten  Erfolge,  wie  die  strengsten 
Antiseptiker.  Weshalb?  Weil  bei  technisch  vollkommenem,  d.  h.  schnellem, 
schonendem  Operiren  die  peripheren  und  die  centralen  Schädlichkeiten  so  goring 
sind,  dass  die  allgemeine  und  locale  Vitalität  nicht  wesentlich  herabgesetzt  wird. 

Jeder  von  uns  hat  Aehnliches  bei  seinen  eigenen  Operationen  beobachtet.  Ich 
meine  hier  nicht  eine  allgemeine  Statistik,  sondern  eine  eigene  Statistik  des  Ein- 
zelnen über  seine  schwierigen,  langdauernden  Operationen,  z.  B.  die  Myomotomie. 
Als  Schbödeb  bei  Ovariotomie  4  %  Todesfalle  hatte,  betrug  seine  Mortalität  bei 
Myomotomien  337s  °/o.  Weshalb?  Die  Antisepsis  war  ja  die  gleiche!  Aber  die 
Dauer  der  Operation,  die  peripheren  und  centralen  Gefahren  nahmen  bei  den 
grossen  schwierigen  Operationen  erheblich  zu. 

Bei  jedem  Einzelnen  wird  die  Statistik  allmählich  besser,  sobald  er,  was  natür- 
lich auch  gelernt  sein  muss,  besser  operirt 

Nun  kommt  allerdings  die  moderne  Selbsttäuschung !  Es  bildet  sich  bei  Jedem 
ein  bestimmtes  Verfahren  heraus,  das  erprobt,  einstudirt  und  technisch  vollkommen 
beherrscht  wird.  Bei  dem  speziellen  Operateur  ist  dies  Verfahren  ein  typisches 
geworden,  bei  dem  keine  Secunde  Zeit  verschwendet  wird ,  kein  Griff  überflüssig 
gemacht  wird.  Diese  technische  Vollkommenheit  ist  die  Ursache  der  besseren 
Erfolge,  mit  denen  sie  coincidirt.  Dann  erklärt  der  Operateur  sein  Verfahren 
für  das  principiell  richtige.  Seinem  Temperament  nach  bekämpft  er  jede  andere 
Ansicht  mit  mehr  oder  weniger  heftiger  Polemik.  Ja  für  ihn  ist  gewiss  sein  ein- 
geübtes Verfahren  das  beste,  ob  für  Andere,  fragt  sich.  Denn  nicht  das  Ver- 
fahren an  sich  sichert  die  guten  Erfolge,  sondern  die  Einübung  auf  das  be- 
stimmte Verfahren.  Deshalb  sind  ja  auch  schliesslich  überall  die  Resultate  bei 
sehr  verschiedenen  Methoden  gleichmässig  bessere  und  gute  geworden.  Eine  all- 
gemeine Statistik  ist  mir  —  um  die  Vorzüge  eines  Operationsverfahrens  zu  be- 
weisen —  deshalb  ziemlich  werthlos.  Viel  lehrreicher  muss  für  Jeden  die  eigene 
Statistik  sein.  Und  wer  zu  wenig  Material  hat,  um  eigene  Statistik  zu 
machen,  der  soll  sich  streng  an  die  Vorschriften  Derer  halten,  dqnen  er  ein 
gutes  Urtheil  zutraut,  aber  er  soll  nicht  bei  jedem  Falle  neue  Methoden, 
um  originell  zu  sein,  erfinden. 

Noch  möchte  ich  hinzufügen,  dass  man,  abgesehen  von  allen  theoretischen 
Auseinandersetzungen,  auch  klinische  Beobachtungen  für  meine  Anschauung  ver- 
werthen  kann.  Der  Verlauf  ist  in  ungünstigen  Fällen  folgender:  Die  Kranke 
wacht  schon  nach  der  Operation  mit  Beängstigung  auf.  Die  Athmung  ist 
etwas  erschwert,  was  oft  auf  den  zu  festen  Verband  geschoben  wird.  Dabei 
wird  sonst  der  festeste  Verband  ganz  gut  vertragen.  Das  charakteristische  Symptom 
ist  die  Herzschwäche,  der  schnelle,  schwache,  abdominale  Puls,  der  ja  für  pathognomo- 
nisch  gilt  Das  Abdomen  ist  aufgetrieben,  das  Gesicht  ist  blau,  es  besteht  Durst,  Er- 
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brechen  ist  häufig.  Die  Temperatur  ist  normal.  Die  Tympanie  nimmt  zu. 
Der  Puls  wird  immer  schlechter. 

M.  H.l  Das  sind  Heussymptome.  Aber  es  ist. kein  Heus,  jedenfalls  kein 
obstructiver.  Das  sind  peritonitischo  Erscheinungen,  aber  es  ist  keine  eiterige 
Peritonitis.  Denn  es  fehlt  Fieber  und  Druckempfindlichkeit  Das  ist  auch  keine 
Sepsis,  das  Sensorium  ist  frei.  Dass  Sepsis  ohne  Fieber  vorkommt,  ist  ja  sicher. 
Aber  diese  Fälle,  von  denen  ich  spreche,  gehen  oft  in  Heilung  Aber.  Mit  nnd 
ohne  geeignete  Therapie  hören  die  beängstigenden  Symptome  auf.  Blähungen 
gehen  ab,  der  Puls  wird  gut,  die  Gefahr  ist  vorüber. 

Ist  das  nicht  der  Fall,  so  kommt  es  am  2.  oder  3.  Abend  zu  leichtem 
Fieber,  das  sub  finem  vitae  zunimmt.  Dann  freilich  werden  vor  dem  Tode  die 
Patientinnen  septisch.  Jedenfalls  aber  ist  das  wichtigste  Symptom  die  Herz- 
schwäche, nicht  das  Fieber. 

Sind  meine  Anschauungen  richtig,  wenigstens  für  manche  Fälle,  so  ziehen 
wir  daraus  folgende  Schlüsse  für  die  Praxis:  bei  geschwächtem  oder  schwachem 
Herzen,  bei  Thrombose  nach  Pneumonien,  nach  Influenza  etc.  soll  man  nicht 
operiren  oder  warten. 

Vor  der  Operation  sind  schwächende  Vorbereitungskuren,  zu  kühle 
Bäder,  Hungern,  starke  Abführmittel  contraindicirt.  Die  Technik  muss  eine 
gute,  die  Nachbehandlung  eine  sehr  sorgfältige  sein.  Magenspülungen,  warme 
Klystire,  Boborantia  subcutan,  Chinin  etc.  bekämpfen  die  Schwäche. 

M.  H.l  Es  gab  noch  vor  30  Jahren  Chirurgen  der  alten  Schule,  die  als 
vorzügliche  Anatomen  und  Techniker  vortrefflich  künstlerisch  operirten,  und 
denen  alle  Kranken  starben.  Dann  kam  eine  schroffe  Reaction;  die  Zeit,  wo 
Technik,  Erfahrung,  Geschick,  Kunst,  ja  selbst  anatomische  Kenntnisse  geradezu 
verachtet  und  belächelt,  jedenfalls  für  nebensächliche  Dinge  gehalten  wurden. 
Bei  guter  Antisepsis  erschien  dem  erfolgfrohen  Operateur  jedes  Ziol  erreichbar. 
Ob  Jemand  langsam  oder  schnell,  sorgfältig  oder  roh  operirte,  ob  er  Erfahrung  hatte 
und  die  Anatomie  verstand,  erschien  gleichgültig.  Nur  Antisepsis  hielt  man  für 
nöthig.  Gegen  diese  Anschauung  muss  jetzt  die  Beaction  eintreten.  Wir  müssen 
betonen,  dass  gute  Technik,  Geschick  und  Erfahrung  sehr  wichtig  für  den 
Erfolg  sind. 

Vortrefflich  wäre  es  ja,  wenn  auch  bei  uns  Gynaokologen  endlich  die  Grundprin- 
cipien  der  operativen  Technik,  wie  in  der  Chirurgie,  bei  jeder  Operation  die  gleichen 
wären.  Wenn  die  Operationen  erst  typische  geworden  sind,  wenn  die  Technik 
in  den  wesentlichen  Dingen  eine  gleiche  ist,  so  wird  die  Kenntniss  des  be- 
stimmten Verfahrens  jeden  Zweifel  und  Zeitverlust  verbannon. 

Doch  das  wird  erst  nach  30  Jahren  der  Fall  sein.  Vorläufig  muss  sich  wenig- 
stens das  Princip  durchkämpfen,  dass  es  bei  den  Erfolgen  nicht  allein  auf  das  Was, 
sondern  auch  auf  das  Wie  ankommt,  dass  sicher  manches  Menschenleben  zu  retten 
ist,  wenn  die  Fälle  richtig  ausgewählt,  gut  vorbereitet,  schonend  operirt  und  sorg- 
fältig nachbehandelt  werden. 

Discussion.  Herr  Hofmeibr- Würzburg  spricht  zunächst  seine  Zustim- 
mung aus  zu  den  Ausführungen  bezgl.  der  Wichtigkeit  der  Schonung  des 
Peritoneums,  kann  aber  doch  seine  Bedenken  nicht  unterdrücken  gegen  die  Deu- 
tung des  Herrn  Vortragenden,  dass  in  Folge  der  Peritonealveränderungen  Mi- 
kroorganismen aus  dem  Darm  auswandern  und  ihrerseits  dann  die  Bauchhöhle 
inficiren.  Dass  leichtere  Störungen  der  Beconvalescenz  auf  diese  Weise  ein- 
treten können,  ist  wohl  möglich,  ob  aber  eine  letale  Peritonitis,  scheint  doch 
sehr  fraglich.  Dies  um  so  mehr,  da  die  experimentellen  Untersuchungen,  beson- 
ders von  Beichkl,  gezeigt  haben,  dass  Todesfälle  von  peritonealen  Infectionen 
auch  vorkommen   können,  ohne  dass  gröbere  entzündliche  Veränderungen   am 
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Peritoneum  bei  der  Section  nachweisbar  wären,  und  dass  bei  den  meisten  dieser 
Todesfälle  schliesslich  doch  in  den  Lymphgefftssen  sich  massenhafte  Mikroorga- 
nismen finden.  Im  Interesse  auch  der  Patientinnen  scheint  es  vorläufig  zu  liegen, 
diese  Dinge  doch  als  Infectionen  aufzufassen. 

Herr  Mackbnbodt-  Berlin  constatirt  mit  Genugthuung  den  Fortschritt, 
welchen  die  Anregung  des  Vortragenden  zu  veranlassen  geeignet  ist  Ein 
früher  einmal  von  einem  Arzte  gebrauchter  Ausdruck,  „Becordoperiren",  ist  der 
Ausdruck  derjenigen  Auffassung,  welche  den  Hauptwerth  auf  anatomisch  und 
chirurgisch  subtilstes  Operiren  gelegt  wissen  will,  während  die  Dauer  der  Opera- 
tion ganz  nebensächlich  sei.  Das  ist  falsch.  Es  dürfen  allerdings  nicht  die 
Antisepsis  und  das  anatomisch  Richtige  in  der  Operation  fehlen,  und  es  muss 
als  eine  selbstverständliche  Aufgabe  eines  jeden  Operateurs  betrachtet  werden, 
seine  Technik  so  zu  schulen,  dass  er  allen  Anforderungen  gerecht  wird,  aber 
dennoch  muss  in  erster  Reihe  sein  Bestroben  auf  möglichste  Beschleunigung  der 
Operation  gerichtet  sein.  Denn  nicht  die  Operation,  sondern  die  Heilung  durch 
die  Operation  ist  die  Hauptsache.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Gefährlichkeit 
einer  Operation  mit  ihrer  Dauer  wächst.  Nehmen  wir  also  gern  die  Mahnung 
auf,  die  Dauer  unserer  Operationen  möglichst  zu  beschränken. 

Herr  F.  Kbhbbb-  Heidelberg  stimmt  Fbjtsoh  bei,  dass  das  Peritoneum 
möglichst  zu  schonen  und  sowohl  Desinficientien,  wie  jede  stärkere  mechanische 
Reizung  vom  Bauchfell  abzuhalten  seien,  weil  dabei  das  Endothel  zerstört  und 
Adhäsionen  Vorschub  geleistet  wird.  Insbesondere  ist  das  Einwickeln  der  Därme 
in  Gaze,  das  lange  Liegenlassen  dieser  von  Bedeutung,  zumal  wenn  es  sich  um 
Ovariotomia  in  graviditate  handelt. 

Herr  0.  v.  HKBPP-Halle  a.  S.  giebt  zu,  dass  die  Frage  nach  der  Ursache 
des  Todes  durch  „Darmlähmung"  wie  sich  Sbbilbau  ausdrückte,  schwierig  zu 
beantworten  ist.  Immerhin  glaubt  er,  seinen  klinischen  Erfahrungen  und  der 
Erklärung  des  Herrn  Vortragenden  gemäss,  das  Vorkommen  dieser  ungemein 
seltenen  Todesfälle  festhalten  zu  müssen.  Der  Tod  erfolgt  in  solchen 
Fällen  in  Verbindung  mit  Herzschwäche  durch  Vergiftung  vom  Darminhalt  her 
und  auch  wohl  durch  Infection  der  Bauchhöhle  in  Folge  Auswanderung  von 
Bakterien  durch  die  Darmwandung.  Dieses  Vorkommen  ist  durch  klinische  und 
und  experimentelle  Erfahrung  bewiesen.  Klinisch-therapeutisch  bemerkt  Redner, 
dass  in  solchen  Fällen  ausser  Kräftigung  des  Herzens  besonders  starke  Fara- 
disation  mit  leichter  Massage,  am  besten  mit  der  elektrischen  Massirrolle,  vor- 
zügliche Dienste  leisten. 

Herr  A.  H.  LöHLBiN-Giesson  bält  es  für  dankenswerth,  dass  Fbitsoh  auf 
die  grossen  individuellen  Verschiedenheiten  hingewiesen  hat,  die  gegenüber 
den  bei  der  Laparotomie  drohenden  Gefahren  bei  den  Kranken  angenommen 
werden  müssen.  Daraus  ergiebt  sich  individualisirende  Prognose  und 
Therapie.  L.  hat  eine  Patientin  nach  Myom  Operation  verloren,  wobei  er  die 
schlechte  Ernährung  während  der  ersten  Tage  nach  der  Operation  glaubt  anklagen 
zu  müssen,  zumal  es  sich  dabei  um  eine  schwache  und  an  exquisit  kräftige 
Nahrung,  schwere  Weine  u.  s.  w.  gewöhnte  Patientin  handelte.  — 

Auf  die  Frage  des  Herrn  Freund  antwortet  er,  dass  der  Befund  des  In- 
fantilismus in  seinem  Falle  nicht  zu  erheben  war. 

Herr  H.  FBiTSCH-Bonn :  Selbstverständlich  habe  ich  die  Darmbakterien  nicht 
durch  den  Darm  wandern  sehen,  aber  die  Stauung  sehen  wir,  und  dass  bei 
Stauung  weisse  Blutkörperchen  durchwandern,  wissen  wir.  Mit  ihnen,  in  ihnen, 
neben  ihnen  können  auch  Bakterien  durchdringen,  die  nunmehr  bei  gestörter  Peri- 
tonealfunction wachsen,  schädliche  Wirkung  entwickeln  und  vielleicht  den  Tod 
durch  Sepsis  bewirken. 
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Herr  J.  PFAKNENSTiBL-Breslau  erinnert  daran,  dass  die  schwer  erklärlichen 
Todesfalle  nach  Laparotomien  durchaus  nicht  nur  auf  die  indi?idnelle  Disposition 
der  Kranken,  auf  die  Schwäche  derselben  gegenüber  der  Grösse  des  operativen 
Eingriffes  und  aller  mit  der  Operation  als  solcher  zusammenhängenden  Maass- 
nahmen  zurückzuführen  sind,  sondern  dass  auch  noch  andere  Momente  mitspielen, 
auch  solche,  die  nicht  im  Inneren  des  Organismus  zu  suchen  sind.  In  der  Dis- 
cussion  ist  wiederholt  die  Herzschwäche  als  Todesursache  erwähnt  worden.  Der- 
artige Herzschwäche  ist  oft  nur  eine  scheinbar  unerklärte,  in  Wirklichkeit 
selbst  noch  viele  Tage  nach  der  Operation  auf  prolongirte  Nachwirkung  des 
Chloroforms  zurückzuführen.  Pf.  hat  einen  Fall  erst  am  6.  Tage  nach  einer 
schweren  Adnexoperation  verloren.  Bei  der  Section  fand  sich  strichförmige  Fett- 
degeneration des  Herzens  und  der  Nieren,  Peritoneum  spiegelnd  glatt,  keine  Stumpf* 
ezsudate  etc.  Allerdings  mahnen  auch  solche  Fälle  zur  Vorsicht  nicht  nur  in 
der  Wahl  des  Narcoticums,  sondern  auch  zur  möglichsten  Abkürzung  der  Operations- 
dauer, worauf  mit  Recht  von  Fbitbch  Werth  gelegt  wird. 

Herr  Thorn- Magdeburg  meint  1 .,  dass  aus  dem,  was  Einzelne  in  der  Dis- 
cussion  vorgebracht  haben,  leicht  der  Schluss  gezogen  werden  könne,  als  theile 
man  allgemein  die  Ansicht,  dass  reine  Darmlähmungen  ohne  Infection  bei  La- 
parotomien zu  Stande  kämen  und  zum  Tode  führten.  Wenn  diese  Ansicht  Raum 
gewänne,  so  würde  man  einer  bequemen  Ausrede  bez.  der  Todesursache,  ähnlich  wie 
es  bei  der  Selbstinfection  in  der  Geburtshülfe  geht,  Thor  und  Thür  öffnen.  Wenn 
auch  manche  Todesfälle  nach  Laparotomie  noch  nicht  wissenschaftlich  völlig  klar 
seien,  so  dürfe  man  doch  von  der  Ansicht  vorläufig  nicht  abgehen,  dass,  wenn 
eine  Laparotomirte  solche  Symptome  zeigt,  wie  sie  Herr  Fbitsch  schilderte, 
diese  auf  Infection  zurückzuführen  sind,  einerlei  ob  die  Infection  von  aussen  oder 
aus  früher  inficirten  Regionen,  die  durch  Adhäsionen  abgeschlossen  waren,  kam, 
oder  ob  etwa  nicht  eine  Intoxication  durch  den  gelähmten  Darm  mitwirkte. 
Jedenfalls  müsse  man  alle  solche  noch  dunklen  Fälle  nach  dem  heutigen 
Standpunkt  bakteriologischer  Forschung  auf  Infection  zurückführen. 

2.  Thobn  entgegnet  Herrn  v.  Hebff,  dass  er  an  das  Zustandekommen 
reiner  Darmlähmungen  nach  Laparotomien  ohne  Infection  nicht  glaube.  Die 
schweren  Darmerscheinungen  sind  Folgen  der  Infection ;  sie  können  überwunden 
werden.  Stirbt  die  Kranke,  so  ist  es  gleichgültig,  ob  man  die  Infection  oder 
die  Intoxication  vom  gelähmten  Darm  her  als  Todesursache  beschuldigt 

Herr  v.  WiLD-Cassel  hebt  hervor,  dass  vor  etwa  6  Jahren  durch  die  sehr 
verdienstliche  Arbeit  von  Rbickel  nachgewiesen  wurde: 

1.  dass  das  normale  Peritoneum  in  sehr  kurzer  Zeit  grosse  Mengen  viru- 
lenter Keime  resorbiren  kann  und  in  der  Regel  resorbirt;  —  die  Folgen  sind 
verschieden,  je  nachdem  der  Organismus  im  Ganzen,  das  Herz  etc.  im  Besonderen 
sich  gegen  die  Invasion  mehr  oder  weniger  widerstandsfähig  erweist; 

2.  dass  ein  abnormes  Peritoneum  —  mag  dasselbe  durch  vorhergegangene 
Entzündung,  Ascites  oder  bei  der  Operation  alterirt  sein,  diese  Eigenschaft 
nicht  hat 

Rbiohel  hat  diesen  Nachweis  erbracht  durch  eine  grosse  Anzahl  sehr  sorg- 
fältiger Versuche,  von  denen  bisher  nicht  nachgewiesen  ist,  dass  stichhaltige  Ein- 
wände gegen  ihre  Ergebnisse  erhoben  werden  konnten.  Er  hat  für  zahlreiche, 
bis  dahin  schwer  erklärbare  Todesfälle  nach  anscheinend  leichten  Laparotomien 
die  Todesursache  m.  E.  eben  so  gut  nachgewiesen  wie  die  Ursache  für  den  gün- 
stigen Verlauf  bei  schneller  Operation  ohne  Läsion  des  Peritoneums  auch  bei 
nicht  ganz  tadelloser  Aseptik. 

Rbiohei/s  Name  sollte  bei  der  Discussion  über  diese  Frage  mit  hoher 
Anerkennung  genannt  werden. 
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Herr  Kmu-Breslau:  Ss  ist  auch  meiner  Meinung  nach  ganz  gewiss 
richtig,  dass,  wie  Herr  Fbitsch  auseinander  gesetzt  hat,  eine  Patientin  an 
primärer  Dannlähmung  nach  der  Operation  sterben  kann,  dazu  bedarf  es  gar 
keiner  primären  Infection;  sie  stirbt  an  Autointoxication,  weil,  wie  bei  jedem 
Ileus,  die  Darmbakterien  die  gelähmte  Darmwandung  durchbrechen  und  nun  ihre 
allgemeine  toxische  Wirkung  auf  den  Organismus  entfalten  können.  Was  die 
Frage  nach  dem  Resorptionsvermögen  des  gesunden  und  lädirten  Peritoneums 
anbetrifft,  so  kommt  dieses  bei  in  ihrer  Virulenz  abgeschwächten  Bakterien,  wie 
wir  sie  in  abgekapselt  gewesenen  Eiterherden  vor  uns  haben,  wohl  zur  Geltung. 
Das  gesunde  Peritoneum  verdaut  diese,  das  lädirte  kann  zur  Wiederauffrischung 
der  Virulenz  Anlass  geben.  Wirklichen,  vollvirulenten  Keimen  dagegen  erliegt 
auch   sicher  das  intacte  Peritoneum  und  kann  eine  Peritonitis  nicht  verhindern. 

Ausserdem  sprachen  in  der  Discussion  die  Herren  v.  Slaviansky- Petersburg 
und  W.  A.  FBEUND-Strassburg  i.  £. 

3.  Herr  W.  A.  Feeund- Strasburg  i.  £.:  Ueber  die  Einheilung  des 
Uterus  In  die  Vagina  behufs  Heilung  von  Fisteln  und  Torfällen  (mit  Kranken- 
vorstellung). 

Sedner  spricht  Ober  die  operative  Behandlung  grosser  complicirter  Defecte 
der  Blase,  des  Mastdarmes  und  der  Scheide  (Vesico-recto-vaginal-Fisteln),  welche 
durch  die  bisherigen  Operationen  sich  nicht  beseitigen  Hessen.  Die  Methode,  welche 
bereits  in  den  v.  VoLKMANw'schen  klin.  Vorträgen  beschrieben  worden  ist, 
besteht  in  der  Aufnähung  des  aus  dem  eröffneten  hinteren  Scheidengewölbe 
herausgeholten,  im  Fundus  mit  einem  neuen  Muttermunde  versehenen  (gelochten 
und  umsäumten)  Uterus  auf  die  angefrischten  Defectränder.  Der  Uterus  war  hier 
im  Cervix  unlösbar,  narbig-atresisch.  —  Es  werden  zwei  geheilte  Fälle  (der 
eine  mit  geheiltem  Defect  des  Blasenhalses,  der  Urethra  and  der  vorderen  Vaginal- 
wand; der  andere  mit  geheiltem  Defect  der  hinteren  Blasenkörperwand,  vorderen 
Scheidenwand  und  mit  einer  grossen  Mastdarmscheidenfistel),  welche  mit  Atresia 
uteri  complicirt  war,  vorgestellt.  Diese  Operation  ist  neuerdings  auf  die  Be- 
handlung vollkommener  complicirter  Procidentia  uteri  et  vaginae  mit  Erfolg  Ober- 
tragen worden.  Es  wird  ein  Fall  von  einer  71jährigen  Frau,  welche  vor  einem 
Jahre,  an  Incontinentia  urinae  et  faecium  leidend,  mit  einem  grossen  Uratsteine 
in  dem  prolabirten  Blasendivertikel,  mit  Procidentia  uteri  et  vaginae  und  faust- 
grossem  Prolapsus  recti  behaftet,  in  die  Strassburger  Klinik  gebracht  worden  war, 
vollständig  geheilt  vorgestellt.  Nach  Entfernung  des  zertrümmerten  Steines 
durch  die  dilatirte  Urethra  wird  der  aus  dem  eröffneten  hinteren  Laquear  vaginae 
herausgeholte,  im  Fundus  gelochte  Uterus  an  die  angefrischte  vordere  und  an 
die  hintere  Scheidenwand  durch  Nähte,  welche  auch  das  reponirte  Rectum  in  der 
vorderen  Wand  umgreifen,  angenäht,  eine  TmEBSOH'sche  Drahtschlinge  subcutan 
um  den  erschlafften  Sphincter  ani  gelegt,  nach  Heilung  dieser  operativen  Ver- 
letzungen eine  Dammplastik  mit  Annähung  des  Fundus  uteri  an  don  neugebil- 
deten Damm  ausgeführt.  Die  Heilung  ist  eine  vollkommene,  und  die  alte  Frau 
ist  feldarbeitsfähig.  —  Alle  3  Fälle  werden  im  Sitzungssaale  und  später  im 
Bürgerhospital  demonstrirt  und  mehrfach  untersucht.  —  Die  Demonstration  wird 
an  Zeichnungen,  welche  schematisch  den  Zustand  vor  und  nach  den  Operationen 
in  Sagittalschnitten  darlegen,  erläutert. 

Die  Indicationen  zu  dieser  Operation  werden  nur  selten  statuirt  werden. 
Sie  darf  nur  ausgeführt  werden  in  Fällen,  in  denen  der  Uterus  (bei  jüngeren 
Frauen)  durch  Atresie  oder  (bei  älteren)  nach  dem  Klimakterium  nicht  mehr 
functionsfähig  ist.  Bei  jüngeren  Personen  wird  mit  dieser  Operation  zugleich 
gegen  die  Haematometra  wirksam  eingeschritten.  —  Die  Torquirung  der  Ligam. 
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lata  wird  vom  Uterus  gut  vertragen,  nur  muss  man  sich  hüten,  die  Ligamenta 
lata  mit  den  Fixationsnfthten  zu  umschnüren.  In  einem  Falle  von  Procidentia 
nteri  (allerdings  complicirt  mit  Nierenatrophie  nnd  Hydronephrose,  die  hei  der 
Section  constatirt  worden  ist)  trat  nach  dieser  Umschnürung  Gan'graena  nteri  mit 
letalem  Ausgange  ein. 

Ton  den  beiden  jüngeren  an  Fisteln  operirten  Frauen  ist  die  eine  3-,  die 
andere  5  mal  aus  dem  Uterus  menstruirt  worden.  Seitdem  sind  sie  menestatisch; 
der  Uteras  ist  atrophisch  geworden;  die  Ovarien  (beiderseits  im  Becken  zu  be- 
tasten) sind  anscheinend  normal;  der  allgemeine  Gesundheitszustand  ist  durchaus 
normal. 

Discussion.  Herr  MACXENBODT-Berlin:  Mir  ist  bis  jetzt  kein  Fall  von 
Blasenscheidenfistel  begegnet,  den  ich  auf  die  yon  mir  beschriebene  Methode 
nicht  hätte  heilen  können;  obgleich  sehr  ausgedehnte  Defecte  vorlagen.  Ich 
glaubte  mich  deshalb  wohl  berechtigt  zu  dem  Ausspruch,  dass  es  unheilbare 
Blasenscheidenfisteln  nicht  mehr  giebt.  Aus  der  beiliegenden  Zeichnung  ersehen 
Sie,  wie  ich  den  Uterus  zur  Deckung  von  grossen  Scheidendefecten  eingenäht 
habe.  Die  Blase  wurde  vollständig  frei  präparirt,  zurückgeschoben  und  dann 
vernäht  in  mehreren  Etagen,  dann  wurde  das  Peritoneum  der  Blase  auf  der 
hinteren  Wand  des  Uterus  aufgenäht,  der  Uteruskörper  sodann  in  den  Scheiden- 
-defect  eingenäht.  Der  Uterus  bedeckte  sich,  in  der  Scheide  bloss  liegend,  mit 
Granulationen,  die  sich  dann  mit  einer  Epithelnarbe  überzogen.  Einen  solchen 
geheilten  Fall  von  colossaler  Fistel  habe  ich  in  der  Ges  f.  Geburtsb.  in  Berlin  vor- 
gestellt. An  Stelle  des  verloren  gegangenen  Schliessmuskels  der  Blase  habe  ich  aus 
der  Musculatur  der  Rinne,  aus  dem  Constrictor  cunni  Ersatz  geschaffen.  Es  ist  so 
gelungen,  Continenz  zu  erzielen.  Trotzdem  mir  noch  keine  unheilbare  Fistel  vor- 
gekommen ist,  so  habe  ich  doch  zuzugeben,  dass  nach  der  heutigen  Demon- 
stration des  Herrn  Fbbünd  solche  Fälle  vorkommen  können.  Dann  werde  ich 
mich  der  FBEUNn'schen  Operation  bedienen,  die  ich  als  einen  weiteren  Fort- 
schritt zur  Heilung  grosser  Blasenscheidenfisteln  begrüsse. 

Herr  Petes  MüLLBs-Bern  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Prolapsus  uteri 
et  recti,  wo  er  nach  Abtragen  des  Uterus  das  Bectum  in  die  Peritoneal  wunde 
fixirte. 

Ausserdem  sprach  in  der  Discussion  Herr  W.  A.  Freund  selbst. 


2.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  v.  SLAViAN8KY-St.  Petersburg  und 
Herr  J.  CASPARY-Königsberg  i.  Pr. 

4.  Herr  A.  NsisSEB-Breslau :  Ueber  die  Bedeutung  der  Gonokokken  für 
Diagnose  and  Therapie  der  weiblichen  Gonorrhoe. 

I.  Die  Gonokokkenuntersucuung  bezweckt: 

1.  sichere  Feststellung  der  gonorrhoischen  Infection  als  Ursache  klinischer 
Symptome  und  pathologischer  Veränderungen; 

2.  Feststellung  noch  bestehender  oder  schon  beseitigter  Infectiosität  bei  den 
der  Gonorrhoe  verdächtigen  Personen. 

IL  Die  erste  Aufgabe  ist  wesentlich  eine  wissenschaftliche.    Je  mehr  (be- 
sonders im  Laufe  der  letzten  Jahre)  die  wissenschaftliche  Gynaekologie  den  früher 
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auf  unsicherer  (anamnestischer  etc.)  Basis  aufgebauten  Symptomencomplex  der 
weiblichen  Gonorrhoe,  speciell  der  ascendirenden  und  residualen  Processe,  durch 
den  Nachweiss,  wie  weit  die  Gonokokken  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen 
Krankheitserregern  die  einzelnen  Erkrankungsformen  zu  erzeugen  vermögen,  ge- 
prüft und  als  wirklich  gonorrhoische  bewiesen  hat,  um  so  eher  kann  bei  den  ge- 
nannten Adnexerkrankungen  die  klinische  Untersuchung  und  Diagnostik  aus- 
kommen ohne  den  in  jedem  einzelnen  Falle  wieder  neu  zu  erbringenden  aetiologischen, 
d.  h.  Gonokokkennachweis.  Es  ist  demgemäss  (namentlich  für  den  Symptomen- 
complex der  ascendirenden  und  residualen  Gonorrhoe)  der  Gonokokkennachweis 
zwar  stets  eine  erwünschte  Stütze  der  Diagnose,  aber  nicht  ein  unbedingtes  Erfor- 
derniss,  um  so  weniger,  je  mehr  Anamnese  und  eine  grössere  Anzahl  von  be- 
kannten, auf  Gonokokkeninfection  zurückzuführenden  Symptomen  vorliegt 

Bei  diesen  Formen  der  Gonorrhoe  ist  der  Gonokokkennachweis  um  so  weniger 
nothwendig,  je  mehr  das  ärztliche  (sehr  häufig  operative)  Handeln  durch  die  vor- 
handenen schweren  Erkrankungsformen  selbst  und  nicht  durch  die  Aetiologie  be- 
stimmt wird  —  wenn  auch  für  das  Verhalten  des  Operateurs  (nach  Sohauta) 
es  nicht  gleichgültig  ist,  ob  Gonokokken  oder  andere  Bakterienarten  die  Ursache 
der  zu  beseitigenden  Eiterungen  etc.  abgeben. 

III.  Ganz  anders  liegt  es  bei  der  Gonorrhoe  der  externen  Schleimhäute  und 
bei  der  Beurtheilung  aller  nach  aussen  hervortretenden  Secrete.  Hier  ist  durch 
klinische  Erfahrung  festgestellt,  dass  die  makroskopischen  Untersuchungen,  sei  es 
der  Schleimhautveränderungen,  sei  es  der  Secrete,  nach  keiner  Richtung  hin  genügen 
zur  Diagnose  der  Gonorrhoe,  d.  h.  einer  durch  Gonokokken  enstandenen  Erkran- 
kung mit  noch  bestehender,  durch  Gonokokkenanwesenheit  bedingter  Infectiosität. 

Klinische  Erscheinungen  können  in  deutlichster  Weise  vorhanden  sein,  theils 
hervorgerufen  durch  andere  Ursachen  als  Gonorrhoe,  theils  als  Resterscheinungen 
nach  längst  erfolgter  Beseitigung  der  Gonokokken. 

Klinische  Erscheinungen  können  vollkommen  fehlen  trotz  Anwesenheit  der 
Gonokokken,  also:  nur  die  Gonokokkenuntersuchung  kann  die  Diagnose  und  da- 
mit zugleich  die  Bedeutung  eines  Falles  als  eventuelle  Infectionsquelle  feststellen. 

Klinische  Erscheinungen,  besonders  wenn  sie  zum  Sänger  sehen  Symptomen- 
complex vereinigt  sind,  werden  selbstverständlich  ganz  besonderen  Verdacht  auf 
etwaige  Gonorrhoe  erwecken  und  damit  die  Nothwendigkeit  besonders  sorgfältiger 
Gonokokkenuntersuchung  ergeben. 

Mangel  klinischer  Spmptome  ist  keinerlei  Unterlage  für  die  Ausschliessung 
einer  Gonorrhoediagnose. 

IV.  Es  ist  demgemäss  bei  jeder  der  Gonorrhoe  verdächtigen  Person  zu  unter- 
suchen: 1.  die  Urethra,  2.  die  die  Urethralmündung  umgebenden  Buchten  und 
Falten,  3.  der  Cervicalkanal  und  4.  die  Ausführungsgänge,  resp.  das  Secret  der 
BABTHOUxi'schen  Drüsen. 

Viel  grössere  Aufmerksamkeit  als  bisher  ist  der  Rectaluntersuchung  zuzuweisen. 

Vulva  und  Vagina  sind  bei  älteren  Personen  und  nach  häufigerer  Gohabitation 
fast  nie  Sitz  der  Gonorrhoe.  Dagegen  ist  die  —  übrigens  meist  durch  indirecte 
Infection  zu  Stande  kommende  —  Vulvovaginitis  gonorrhoica  sehr  häufig  bei 
Kindern. 

V.  Für  Gonorrhoe  charakteristische  und  durch  Gonokokken  hervorgerufene 
Veränderungen  der  Vulvar-  und  Urethralschleimhäute  giebt  es  nicht.  Papillome, 
Karunkeln,  Erosionen  etc.  sind  nur  als  Fingerzeig  zu  besonders  sorgfältiger  Unter- 
suchung für  die  Diagnose  von  Bedeutung. 

VL  Trotz  der  ungeheuren  Dienste,  welche  das  (Buioi-WEBTHBm'sche) 
Culturv erfahren  für  die  Gonorrhoelehre  geleistet  hat,  ist  für  die  diagnostischen 
Zwecke   die  mikroskopische  Secretuntersuchung  fast  in  allen  Fällen  die  allein 
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brauchbare.    Ein  geübter  Untersucher  ist  bis  auf  verschwindende  Ausnahmefalle 
im  Stande,  Gonokokken  von  anderen  Diplokokkenarten  zu  unterscheiden. 

VII.  Die  Annahme,  dass  die  sogenannte  „schleichende"  Gonorrhoe  der  Weiber 
von  Gonokokken  mit  verminderter  Virulenz  herrühre,  ist  eine  vollkommen  un- 
erwiesene.  Auch  die  von  ganz  chronischen  Fällen  herrührenden  Gonokokken  sind 
voll  virulent.  Eine  erworbene  Immunität  gegen  Gonokokken  giebt  es  nicht,  da- 
gegen eine  Angewöhnung  an  die  auf  der  Schleimhaut  gewucherten. 

VIII.  Der  unbedingte  Werth  positiver  Gonokokkenbefunde  ist  selbstverständ- 
lich zuzugeben. 

Negative  Gonokokkenbefunde  gestatten  nicht  ohne  Weiteres  den  Schluss, 
dass  Gonokokken  auch  wirklich  fehlen,  da  wir  wissen,  dass  sie  theils  in  tiefen 
Epithellagen,  theils  in  Buchten  und  Falten  der  Schleimhaut  verborgen  sein  können. 
Es  bedarf  daher  in  solchen  Fällen  stets 

1.  häufig  wiederholter  Untersuchungen; 

2.  der  Zuhülfenahme  provocatorischer  (chemischer  oder  mechanischer)  Irri- 
tationen. 

Die  Gonokokkenuntersuchungen  werden  um  so  sorgsamer  gemacht  werden 
müssen,  je  deutlichere  klinische  Merkmale  (eventuell  endoskopisch)  festgestellt 
sind,  und  wenn  eine  eiterige  Beschaffenheit  der  Secrete,  sowie  ein  auffallend 
leichtes  Becidiviren  des  Entzündungsprocesses  vorhanden  ist. 

IX.  Die  Gonokokkenuntersuchung  ist  aber  nicht  nur  nothwendig  zur  ersten 
Diagnose  in  allen  Fällen,  sondern  sie  stellt  auch  die  einzig  brauchbare  und  daher 
unentbehrliche  Controle  für  den  durch  die  Behandlung  erzielten  Erfolg  dar. 
Aus  der  Thatsache,  dass  trotz  vollkommenen  Schwindens  aller  subjectiven  Be- 
schwerden und  aller  makroskopisch  wahrnehmbaren  Erscheinungen  Gonokokken 
zurückbleiben  können,  geht  hervor,  dass  ohne  Gonokokkenuntersuchung  eine  Un- 
zahl von  Fällen  ungeheilt  aus  der  Behandlung  entlassen  wird. 

Diese  ungeheilten  Fälle  aber  sind: 

1.  die  Hauptmasse  der  chronischen  Infectionsquellen  und 

2.  der  Ausgangspunkt  für  die  ascendirenden  Formen  (und  Metastasen)  der 
weiblichen  Gonorrhoe. 

X.  Das  Princip  der  Therapie  darf  daher  nicht  gerichtet  sein  nur  auf  die  Be- 
seitigung der  subjectiven  Beschwerden  und  der  klinisch  wahrnehmbaren  Ent- 
zündungserscheinungen, sondern  auf  die  Beseitigung  der  Gonokokken. 

XI.  Dieses  Ziel  erreichen  wir 

1.  durch  Anwendung  solcher  Medicamente,  welche 

a)  schon  in  so  schwachen  Goncentrationen,  dass  die  Schleimhaut  dadurch 
nicht  irritirt  und  lädirt  wird, 

b)  Gonokokken  tödten, 

c)  ohne  dabei  durch  chemische  Bindungen  mit  Eiweiss  und  Mucinkörpern 
ihre  baktericide  Eigenschaft  zu  verlieren. 

Solche  Mittel  sind  in  erster  Reihe:  Sübersalze  (Argentamin,  Argonin,  Ar- 
gentum  nitricum,  Actol,  Itrol),  ferner  das  Hydrargyrum  oxycyanatum  und  das 
Ichthyol. 

2.  Indem  wir  diese  Medicamente  durch  geeignete  Methoden  und  Apparate 
mit  allen  Theilen  der  (möglicher  Weise  inficirten)  Schleimhaut  in  Verbindung 
bringen. 

3.  Indem  wir  die  Behandlung  so  zeitig  wie  irgend  möglich  beginnen.  Nur 
die  Anwendung  der  oben  genannten,  Gonokokken  tödtenden  Mittel  gestattet  die 
Behandlung  in  so  frühem  Stadium,  weil  nur  durch  sie  die  Gefahr  einer  Ver- 
schleppung auf  noch  nicht  inficirte  Theile  ausgeschlossen  ist 
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Beseitigung  der  Gonokokken  vor  dem  Ascendiren  derselben  mnss  das  Haupt* 
ziel  der  Behandlang  der  weiblichen  Gonorrhoe  sein. 
XIY.   Die  Gonorrhoeprophylaxe  besteht 

1.  in  einer  sorgfältigeren,  nach  denselben  Principien  mit  Zuhülfenahme  der 
Gonokokkenuntersnchnng  vorzunehmenden  Controle  der  Männer  vor  der  Ver- 
heirathung; 

2.  in  einer  sorgfältigeren,  die  Gonorrhoe  berücksichtigenden  Controle  der 
Prostituirten :  denn  diese  sind  es,  welche  ihrerseits  die  Hauptquelle  der  Infection 
für  die  Männer  darstellen; 

3.  in  einer  allgemeineren  und  besseren  Ausbildung  aller  Aerzte  auf  dem 
Ctobiete  der  venerischen,  also  auch  gonorrhoischen  Erkrankungen  durch  Errichtung 
von  Kliniken  auf  allen  Universitäten  und  durch  Einfügung  dieser  Disciplin  in 
die  staatliche  Prüfungsordnung. 

Discussion  siehe  nach  Vortrag  8  (Eibfkb). 

5*  Herr  M.  SÄNQEB-Leipzig:  Ueber  residuale  Gonorrhoe. 

L  Allgemeines.  In  vielen  Fällen  von  Gonorrhoe  ist  die  Erkrankung 
nach  dem  Verschwinden  der  Gonokokken  aus  Secreten  and  Geweben  nicht  geheilt. 

Die  durch  die  Gonokokken  gesetzten  entzündlichen  Processe  können  nach 
dem  Verschwinden  der  Gonokokken  fortbestehen 

a)  als  chronische,  zur  Bildung  von  Narbengewebe  führende  Entzündungs- 
proeesse, 

b)  als  scheinbar  recidivirende  Erkrankungen  in  Gestalt  acuter  Verschlim- 
merung der  bestehenden  chronischen  Entzündung, 

c)  als  persistirende,  an  den  gesetzten  Gewebsveränderungen  fortdauernd  er- 
kennbare Erkrankungen,  z.  Th.  specifischer  Art. 

Für  diese  pathologischen  Zustände,  welche  im  Gefolge  der  gonorrhoischen 
Infection  auftreten  können,  gab  es  bisher  keine  Begriffsbestimmung.  Ich  bezeichne 
sie  als  —  residuale  Gonorrhoe. 

Man  unterschied  bisher  3  Stadien,  bezw.  Formen  der  gonorrhoischen  Infection : 

1.  die  acute  Gonorrhoe, 

2.  die  chronische  Gonorrhoe, 

3.  die  latente  Gonorrhoe. 

Der  Unterschied  zwischen  der  acuten  und  chronischen  Gonorrhoe  liegt 
beim  Weibe  oft  mehr  in  dem  Zeitmaass  seit  der  stattgehabten  Infection,  als  in 
einer  für  das  acute  Stadium  stärkeren  Intensität,  oder  einer  gleich  vom  Anbe- 
ginn höchsten  Extensität  ihres  Auftretens. 

Es  können,  allerdings  nur  in  klinischer  Beziehung,  für  die  acute  Gonorrhoe 
typische  und  atypische  Verlaufsformen  unterschieden  werden.  Die  atypische, 
welche  am  reinsten  und  gewöhnlichsten  bei  Prostituirten  beobachtet  wird,  ver- 
läuft in  der  Heftigkeit  ihrer  subjectiven  und  objectiven  Symptome  unter  dem 
Bilde  der  acuten  Gonorrhoe  des  Mannes;  die  atypische,  welche  am  häufigsten 
dem  Gynaekologen  begegnet,  tritt  uns  mehr  unter  dem  Bilde  der  chronischen 
Erkrankung  entgegen  und  wird  ihrer  subjectiven  Symptomlosigkeit  wegen  auch 
als  schleichende  bezeichnet. 

Scharfe  Uebergänge  in  das  chronische  Stadium  giebt  es  weder  für  die  eine, 
noch  die  andere  acute  Form. 

Grundbedingung  für  die  Annahme  beider  Stadien  ist  neben  den  klinischen 
Erscheinungen  der  Nachweis  von  Gonokokken  durch  das  Mikroskop  und  die 
Cultur.  Der  Begriff  der  „latenten  Gonorrhoe",  als  hergestellt  von  einem  sehr 
unpassenden  Vergleich  mit  der  latenten  Syphilis,  sollte  endgültig  fallen  gelassen 
werden. 
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Auch  in  der  Deutung  „Latenz  der  Gonokokken"  (Luthbb)  lässt  er  sich 
nicht  aufrecht  erhalten,  da  die  Gegenwart  der  Gonokokken  doch  auch  einen  Nähr- 
boden und  damit  gleich  auch  Lebensäusserungen  voraussetzt,  wie  sie  ihnen  auch 
sonst  zukommen. 

Die  sogenannte  „latente  Gonorrhoe"  ist  nichts  Anderes  als  entweder: 

a)  eine  acute  Steigerung  einer  bestehenden  chronischen  Gonorrhoe,  oder 

b)  eine,  sei  es  zugestandene,  sei  es  geleugnete  Neuinfectioo,  oder 

c)  eine  schlechthin  chronische  Gonorrhoe,  oder 

d)  das,  was  wir  als  residuale  Gonorrhoe  definiren. 

Die  Trennung  der  einzelnen  Verlaufsformen  der  gonorrhoischen  Infection 
nach  der  Zeit  ihres  Bestandes  wird  auch  dadurch  erschwert,  dass  wir  über  eine 
sehr  wichtige  Seite  der  Biologie  des  Gonococcus  Neisseb  nichts  Entscheidendes 
wissen,  nämlich  seine  Lebensdauer  überhaupt  und  innerhalb  der  von  ihm  be- 
fallenen Organe.  Dabei  muss  die  Frage  der  Lebensdauer  z.  B.  eines  abgeschlossenen 
Haufens  von  Gonokokken,  wie  sie  von  Fabey  bis  zu  15  Jahren  normirt  worden 
ist,  von  der  nach  ihrer  Eliminationsweise  getrennt  werden. 

Gerade  die  von  den  Gynaekologen  gemachte  Erfahrung,  dass  der  Eiter  von 
Pyosalpingen,  von  Ovarialabscessen  in  Fällen,  wo  die  gonorrhoische  Infection 
keineswegs  weit  zurückdatirt,  so  häufig  frei  von  Gonokokken  gefunden  wird,  lässt 
wenigstens  für  diese  geschlossenen  Organtheile  keine  andere  Deutung  zu,  als 
dass  ihre  Lebens-  und  Vermehrungsfahigkeit  sich  in  kurzer  Zeit  erschöpft  habe. 
Man  wird  aber  auch  weiter  zu  der  Annahme  gedrängt,  auf  Grund  negativer  bak- 
teriologischer Untersuchungen  einerseits,  besonderer  klinischer  Befunde  andererseits, 
dass  viele  auf  ursprünglicher  gonorrhoischer  Infection  beruhende  chronische  Er- 
krankungen auch  der  übrigen  nach  aussen  offenen,  also  eliminationsfähigeren 
Abschnitte  des  Sexualorganes  nicht  mehr  auf  Gegenwart  und  Wirksam- 
keit von  Gonokokken  beruhen,  sondern  durch  die  von  diesen  einst 
gesetzten  krankheitlichen  Veränderungen  der  Gewebe,  welche 
nun  fortdauern,  oder  auch  weiter  fortschreiten,  bedingt  sind. 

Weder  in  den  Secreten,  noch  in  den  Geweben  lassen  sich  hier  Gonokokken 
feststellen,  während  Anamnese  und  Befund  den  gonorrhoischen  Ursprung  der 
Erkrankung  sichern. 

Diese  Formen  dürften  daher  angemessen  als  residuale  Gonorrhoe 
zu  bezeichnen  und  von  der  chronischen  Gonorrhoe  zu  trennen  sein. 

Die  gonorrhoische  Infection  hinterläßt  an  den  von  ihr  befallenen  Geweben 
und  Organtheilen,  nachdem  ihre  Progredienz  und  Infectiosisät  längst  erloschen 
ist,  eine  ganze  Beine  sehr  charakteristischer,  ja  specifischer  Zeichen,  welche  ich 
residuale  Zeichen  der  gonorrhoischen  Infection  benenne. 

Seit  Jahren  habe  ich,  ähnlich  wie  Palmeb  u.  A.,  dies  für  die  persistiren*» 
den  Zeichen  überstandener  oder  latenter  Syphilis  gethan  haben,  diesen  Zeichen, 
überhaupt  der  residualen  Gonorrhoe  meine  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  bin 
dahin  gekommen,  sie  folgendermaassen  zu  gruppiren. 

IL  Specielles:  Formen  und  Zeichen  der  residualen  Gonorrhoe. 

1.  Vulva. 

a)  Vulvitis  maculosa  (persistens)  der  Schleimhaut  des  Vestibulums 
in  Gestalt  der  schon  froher  beschriebenen  flohstichartigen  Maculae  rings  um  die 
Mündungen  der  Glandulae  Bartholini,  sowie  weiterer,  meist  kleinerer,  scharf  um- 
schriebener dunkelrother  Flecke  ringsum  die  para-urethralen  Gänge  auf  der  Höhe 
von  Wärzchen  und  Carunkeln  der  Vulva.  (Zu  vergleichen  etwa  dem  Leukoderma 
syphiliticum  vulvae).  Gerade  deren  Specificität  halte  ich  Btjmm  und  Zweifel 
gegenüber  voll  aufrecht. 

(Vorzeigung  der  Abbildung  eines  mikroskopischen  Präparates  einer  „Macula", 
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welches  ergiebt,  dass  es  sieh  am  eine  ziemlich  tiefgreifende  chronische  Ent- 
zündung des  Papillarkörpers  mit  Gef&ssektasie  nnd  starker  Verdünnung  des 
Epithels  handelt) 

b)  Adenitis  glandulae  Bartholini  scleroticans.  Die  Gl.  Bartho- 
lini sind  ein-  oder  beiderseits  als  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  harte  anempfind- 
liche Knötchen  zu  fühlen.  (Zu  ihrer  Feststellung  wird  die  Gegend  der  Gl.  Barth, 
zwischen  Daumen  and  Zeigefinger  genommen  und  abgesucht.) 

c)  Ovale  oder  runde,  flache,  scharfrandige  Defecte  nach  aussen  und  unten 
von  der  Mündung  der  Gl.  Barth.,  herrührend  von  ehedem  unter  Nekrose  der  be- 
deckenden Schleimhaut  erfolgten  Durchbrüchen  von  Abscessen  der  Gl.  Bartho- 
lini.   (Selten  1) 

d)  Die  überwiegende  Mehrzahl  von  Cysten  der  Gl.  Bartholini. 

2.  Urethra. 

a)  Urethritis  maculosa  externa  (pers.istens),  die  früher  beschrie- 
benen, scharfbegrenzten,  dunkelrothen  Flecke  oder  Ringel  der  äusseren  Urethral- 
Mündung. 

b)  Verschiedene  Formen  von  chronischer  Urethritis,  analog  denen  von 
ObbblJLbdbb  für  die  Urethra  des  Mannes  beschriebenen,  welche  die  gonokokken- 
freien  Tripperfäden  liefern. 

c)  Stricturen.  Häufigste  Ursache  und  häufigster  Befund  in  Fällen  von 
Tenesmus  vesicae,  Tenesmus  urethralis  bei  normalem  Urin,  oft  mit  chronischer 
Urethritis  combinirr. 

d)  Periurethritis  chronica  in  Gestalt  starrer  Verdickung  der  ganzen 
Urethra  bis  zu  Ringfingerstärke. 

3.  Vagina. 

a)  Colpitis  maculosa  (persistans).  Die  Schleimhaut  der  Scheide  und 
des  Scheidenüberzuges  der  Portio  vag.  uteri,  besonders  in  ihren  feiten-  und  pa- 
pillenarmen  Abschnitten,  zeigt  theils  scharf  begrenzte,  theils  verwaschene  dunkler 
rothe  Flecke,  ähnlich  den  Maculae  der  Vulva.  Wenn  auch  im  Bereich  der  Falten 
und  Papillen,  sitzen  sie  auf  deren  Kämmen  und  Spitzen. 

b)  Colpitis  granularis  (persistens),  bereits  von  Nbumann  (Wien) 
als  „Vaginitis  papulosa",  sowie  auch  von  C.  Rugb  beschriebenen  und  mit  Go- 
norrhoe in  Beziehung  gebracht  An  den  gleichen  Stellen  und  in  gleicher  Ver- 
keilung wie  die  Maculae  vaginales.  Die  Granula  oder  Knötchen  sind  kleiner 
und  derber  als  diejenigen  der  Colpitis  granularis  acuta  gravidarum.  Ihre  sichere 
Diagnose  kann  nur  im  Speculum  gestellt  werden,  um  Verwechslung  mit  Papillen 
zu  vermeiden.    Ihre  Gipfel  zeigen  dann  häufig  eine  dunkelrothe  Färbung. 

Sehr  gewöhnlich  kommen  Colpitis  maculosa  und  granularis  neben  einander  vor. 

Als  ausgezeichnetes  und  sicheres  Reagens,  um  beide  Formen  scharf  her- 
vortreten zu  lassen,  hat  sich  eine  50%ige  Chlorzinklösung  erwiesen:  ein 
damit  getränktes  Wattebäuschchen  wird  in  den  Fergussonspiegel  eingebracht,  dann 
wird  dieser,  wie  beim  Vaginalbad,  bis  zum  Scheideneingang  mehrmals  zurück- 
gezogen und  wieder  vorgeschoben,  bis  das  Chlorzink  allseitig  mit  der  Scheiden- 
schleimhaut in  Berührung  kam. 

Die  Maculae  und  Granula  heben  sich  dann  schneeweiss,  letztere  in  ihren 
verschiedenen  Grössenabstufungen  wie  ein  Sternhimmel,  von  der  unverändert 
bleibenden  blassrothen  Scheidenscbleimhaut  ab. 

Die  50o/0ige  Chlorzinklösung  dient  zugleich  als  Behandlung:  nach  ein- 
oder  mehrmaliger  Application  schwinden  die  Maculae  und  Granula.  Doch  giebt 
es  hartnäckige  Fälle,  wo  dies  nicht  geschieht. 

Einzelne  Fälle  von  Colpitis  atrophicans  (obliterans),  von  Colpitis 
senilis  haemorrhagica  beruhen  sicher  auf  gonorrhoischer  Grundlage,  ebenso 
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viele  Fälle  von  Vulvitis  pruriens  („Pruritus  vulvae").    Dagegen  gehören  die 
Condylomata  acuminata  zur  acuten,  bezw.  chronischen  Gonorrhoe. 

4.  Uterus. 

a)  Endometritis  und  Metro-Endometritis  chronica  postgo- 
norrhoica  (residualis).  In  Fällen,  wo  seit  der  gonorrhoischen  Infection  längere 
Zeit  vergangen  ist,  und  wiederholte  Untersuchungen  des  uterinen  Secretes  Gono- 
kokken nicht  nachweisen  konnten,  auch  nicht  bei  stark  eiterigem,  ev.  künstlich  ge- 
steigertem Ausfluss,  ist  man  berechtigt,  anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine  Re- 
sidualform der  Endometritis  und  Metro-Endometritis  handle,  d.h. 
dass  die  ursprünglich  von  den  Gonokokken  hervorgerufenen  Entzündungsprocesse 
nun  auch  ohne  dieselben,  Blutungen  und  krankhafte  Absonderung  bewirkend, 
fortdauern.  Diese  Auffassung,  wonach  die  Entzündungsprocesse,  aber  nicht  die 
Gonokokken  persistiren,  erklärt  ungezwungen  Entwicklung  und  Verhalten  zahl- 
reicher Fälle  von  Endometritis  etc.,  welche  bisher  entweder  mit  Unrecht  der 
chronischen  Gonorrhoe  zugetheilt  wurden,  oder  welchen  man  einen  Zusammenhang 
mit  Gonorrhoe  abstritt. 

Zum  Beweis,  wie  rasch  u.  A.  bei  ascendirender  Gonorrhoe  die  Gonokokken 
aus  dem  Uterus  verschwinden  können,  constatirte  Wbbthäim  in  einer  Beihe  von 
Fällen  abdominaler  Badicaloperation  wohl  Gonokokken  im  Tubeneiter,  aber  nicht 
mehr  im  Uterus. 

b)  Perimetritis  chron.  postgonorrhoica,  als  reine  Form,  nicht  als 
Theilerscheinung  einer  Pelveoperitonitis  diffusa,  ist  ausser  Zusammenhang  mit 
gonorrhoischer  Infection  sehr  selten.  Wo  sie  beobachtet  wird,  ist  sie  fast  immer 
fortgeleitet  von  einer  Metro-Endometritis  acuta  gonorrhoica  entstanden  und  im 
abgelaufenen  Stadium  als  residual  anzusehen. 

5.  Adnexa  Uteri.  Beckenbauchfell:  Salpingitis,  Peri-Sal- 
pingitis;  Oophoritis;  Peri-Oophoritis;  Pelveoperitonitis  chro- 
nica residualis. 

Die  Häufigkeit  und  Bedeutung  der  gonorrhoischen  Adnexerkrankungen  u.  s.  w. 
bedarf  heutzutage  keiner  weiteren  Hervorhebung. 

Fand  sich  der  von  einer  gonorrhoischen  Infection  herrührende  Eiter  einer 
Pyosalpinx,  eines  Pyoovariums  frei  von  Gonokokken,  gelang  es  auch  nicht,  solche 
in  der  Tuben-,  bezw.  Ovarialabscesswand  nachzuweisen,  so  kann  mit  Becht  geltend 
gemacht  werden,  der  Krankheitsprocess  sei  noch  zu  frisch,  als  dass  nicht  doch 
noch  Herde  von  Gonokokken  vorhanden  und  unentdeckt  geblieben  seien. 

Dies  kann  aber  nicht  mehr  der  Fall  sein  bei  ursprünglich  eiterigen  Er- 
krankungen der  Adnexa  und  des  Beckenbauchfelles,  wobei  die  Eiteransammlungen 
völlig  geschwunden  sind. 

Wir  kennen  zwar  noch  nicht  genau  die  Umstände,  unter  welchen  das 
eine  Mal  die  Eiteransammlungen,  obwohl  sie  steril  sind,  erhalten  bleiben,  das 
andere  Mal  serösen  Ergüssen  und  bindegewebigen  Verdichtungen,  Strängen  und 
Membranen  Platz  machen.  Dieser  Umwandlungsprocess  ist  aber  nicht  zu 
bestreiten. 

Gerade  von  diesen  abgelaufenen,  eiterfreien,  chronischen  Erkrankungen  der 
Adnexa  und  des  Beckenbauchfelles  ist  durch  zahlreiche,  im  Anschluss  an  die 
so  gewöhnlichen  Adnexoperationen  angestellte  anatomische  und  bakteriologische 
Untersuchungen  festgestellt,  dass  sie  sicher  keine  Gonokokken  mehr  bergen, 
sondern  als  mikrobenfreie  chronische  Entzündungen  residualer  Natur  an- 
zusprechen sind. 

Die  bei  residualen  Adnexerkrankungen  so  häufig  vorhandenen  cystischen  und 
pseudo-cystischen  Bildungen  (Follicularcysten  des  Ovariums,  Cysten  des  Meso- 
salpingiums,  Lymphocelen,  sowie  Hydrosalpinxsäcke)  sind  in   ihrer  Genese   den 
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Betentionscysten  gleich  zu  achten,  also  keineswegs  Folgen  einer  noch  activen 
fortschreitendea  Gewebsthätigkeit 

Doch  kommen,  gemäss  dem  Beispiel  der  Entzündungen  bei  gewissen  Formen 
von  peri-adnexiellen  Blutergüssen,  wie  im  Anschluss  au  Haematometra  lateralis, 
gewiss  auch  entzündliche  Nachschübe  vor. 

Wenn  Nobggerath  seinerzeit  lehrte,  dass  eine  gonorrhoische  Adnexer- 
kranknng  sogar  mehrmals  „recidiviren"  könne,  (seine  „recidivirende  Perimetritis"), 
so  mus8  dies  nach  heutiger  Anschauung  bestritten  werden :  entweder  es  handelte 
sich  überhaupt  noch  nicht  um  eiterfreie,  bez.  gonokokkenfreie,  ausgeheilte,  also 
residuale  Adnexerkrankungen,  oder  es  handelte  sich  um  das  Hinzutreten  secun- 
dörer  cystischer  Bildungen,  was  durch  Volumenzunahme  eine  entzündliche  An- 
schwellung, bezw.  Exsudation  vort&uschte  oder,  wenn  überhaupt,  um  eine  Form 
Ton  Entzündung,  an  welcher  Gonokokken  nicht  mehr  betheiligt  waren. 

Frische  Entzündung  kommt  aber  bei  residualen  Adnexerkrankungen  gewiss 
nur  selten  vor. 

6.  Beckenbindegewebe:  Parametrium. 

Von  den  so  ausserordentlich  häufigen  narbigen  Besiduen  früherer  Pa- 
rametritis  puerperalis  mnss  es  so  lange  als  unentschieden  gelten,  ob  sie 
auch  gonorrhoischen  Ursprunges  sein  können,  als  in  acuten  Exsudaten  nicht  mit 
Bestimmtheit  Gonokokken  nachgewiesen  wurden. 

7.  Bectum.  Gemäss  dem  durch  Baeb  erbrachten  Nachweis  der  relativ 
grossen  Häufigkeit  der  Mastdarmgonorrhoe  sind  die  in  ihrer  Aetiologie  noch  so 
vielfach  dunklen  Mastdarm  st ricturen  sehr  wahrscheinlich  zu  einem  guten 
Theil  auch  als  gonorrhoiche  Besiduen  anzusehen. 

Auf  gonorrhoischen  Besiduen  in  anderen  Organen  (Herz,  Gelenke)  soll  hier 
nicht  weiter  eingegangen  werden. 

Die  sämmüichen  hier  aufgestellten  Formen  nnd  Arten  residualer  Gonorrhoe 
lassen  sich  leicht  unter  die  Eingangs  aufgestellten  3  Gruppen  vertheilen.  — 

Manche  der  hier  aufgestellten  Formen  und  Zeichen  residualer  Gonorrhoe  wird 
wohl  —  darauf  bin  ich  gefasst  —  von  Solchen,  welche  in  dem  positiven 
Nachweis  von  Gonokokken  das  A  u.  0  jeder  Gonorrhoediagnose,  ja  jeder  Gonorrhoe- 
forschung erblicken,  mit  Skepsis  aufgenommen  werden,  gerade  weil  sie  das 
Fehlen  der  Gonokokken  voraussetzen  und  vorwiegend  auf  klinische  Beobachtung 
gegründet  sind. 

Diesen  will  ich  daher  auch  das  Zugeständnis  machen,  dass  allerdings 
einzelne  der  beschriebenen  Formen  (wie  die  Vulvitis  maculosa,  die  Colpitis  ma- 
culosa und  granularis,  natürlich  auch  die  Endometritis)  noch  zum  Gebiet  der 
chronischen  Gonorrhoe  gehören  können.  In  der  grossen  Mohrzahl  der  Fälle 
aber  sind  Gonokokken  auch  durch  sorgfältige  und  wiederholte  Untersuchung,  die 
ich  selbstverständlich  herangezogen  habe,  nicht  mehr  nachzuweisen:  die  Gonorrhoe 
ist  eine  residuale  geworden.  v 

Die  klinische  Diagnose  der  residualen  Gonorrhoe  und  ihrer  Zeichen 
stützt  sich  eine8theils  darauf,  dass  deren  Befunde  auch  bei  chronischer  Gonorrhoe 
mit  positivem  Gonokokkennachweis  vorhanden  sein  können,  anderntheils  darauf, 
dass  diese  Zeichen  in  steter  Constanz  und  Concordanz  bei  Personen  angetroffen 
werden,  wo  eine  sich  auf  alle  Gonorrhoe-Locaüsation  erstreckende,  auch  Mann  und 
Kind  heranziehende  Anamnese,  sowie  die  eben  für  die  Gonorrhoe  des  Sexual- 
organes  bekannten  krankheitlichen  Veränderungen  für  die  Diagnose  zu  ver- 
werthen  sind. 

Würde  man  nur  solche  krankhafte  Veränderungen  am  Sexualorgan  als  zur 
Gonorrhoe  gehörig  erachten,  wobei  Gonokokken  gefunden  werden,  so  würde  man 
damit  ein  weites  Gebiet  von  der   richtigen  Bahn   ätiologischer  Erkonntniss  ab 
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aof  ein  falsches  Geleise  schieben,  ein  Gebiet,  das  uns  nicht  nor  gestattet,  das  Bild 
der  Erkrankung  rückwärts  zu  erschliessen,  sondern  auch  wichtige  Weisungen  an 
die  Hand  giebt  für  eine  erfolgreiche  Behandlung. 

6.  Herr  E.  Bmac-Basel:  Ueber  Gonorrhoe. 

7.  Herr  Touton- Wiesbaden:  Ueber  ProToeation  latenter  Gonokokken. 

8.  Herr  E.  Kibfbb- Berlin :  Gonsequenzen  einer  grösseren  Belhe  bakterio- 
logischer Untersuchungen. 

(Ueber  die  Vorträge  6 — 8  vergl.  die  Verhandlungen  der  Abtheilung  für 
Dermatologie  und  Syphilis.) 

Die  sich  anschliessende  Discussion  bezog  sich  auf  die  Vorträge  der 
Herren  Njsxssbb,  SAngbb,  Bumm,  Todton  und  Kdbfbb  gemeinsam. 

Zunächst  sprachen  die  Herren  BABB-Frankfurt  a.  M.  und  Nbubebgkb- Nürnberg. 

Herr  M.  SlNOBB-Leipzig  (Schlusswort):  Wohl  war  ich  auf  Angriffe  aus 
dem  Lager  derer,  welche  eine  andere  Diagnose  einer  gonorrhoischen  Erkrankung 
als  durch  den  positiven  Gonokokkennachweis  nicht  anerkennen,  gefasst,  aber  eine 
solche  Art  der  Kritik,  wie  sie  Herr  Nbubbbgbb  geübt  hat,  muss  ich  doch  ent- 
schieden zurückweisen.  Er  greift  aus  den  zahlreichen  Formen  und  Zeichen  re- 
sidualer, also  Gonokokken-negativer  Gonorrhoe,  die  ich  vorbrachte,  die  „Maculae" 
heraus  und  verwirft  sie,  weil  er  nie  Gonokokken  dabei  gefunden  habe.  Das  ist 
doch  eine  völlige  Umdrehung  der  Sachlage.  Meine  Beweisführung,  die  sich  auf 
eine  1 5jährige  ununterbrochene  Beschäftigung  mit  diesen  Dingen,  auf  ein  gynae- 
kologisches  Material,  auf  Hunderte  von  Beobachtungen  gleicher  Art  gründet, 
konnte  sich  doch  gar  nicht  auf  Gonokokken  stützen,  weil  sie  hier  eben  fehlen. 
Und  soll  man  nicht  das  Becht  haben,  auf  gonorrhoischer  Infection  beruhende  Er- 
krankungen auch  als  zur  Gonorrhoe  gehörig  zu  bezeichnen,  wenn  Gonokokken 
nicht  mehr  vorhanden  sind?!  Ich  bin  heute  wieder  einmal  der  Märtyrer  der 
klinischen  Gonorrhoelehre,  welche  suchen  muss,  ohne  Gonokokken  auszukommen, 
wo  sie  ganz  einfach  nicht  mehr  da  sind. 

Herr  Bumm  meint,  die  „Maculae",  die  auch  er  unter  den  zahlreichen  anderen 
theils  bekannten,  theils  neuen  Residuen,  die  ich  schilderte,  aliein  vornimmt,  kämen 
u.  A.  auch  bei  jung  verheiratheten  Frauen  vor  und  beruhten  auf  Macerations- 
zuständen;  das  mag  sein,  aber  sie  verschwinden  wieder,  während  es  sich  bei 
den  echten  und  bleibenden  Maculae  um  eine  schwere,  chronische  Entzündung 
der  Schleimhaut  handelt 

Dann  finde  ich  doch  zwischen  dem  Verhalten  der  gonorrhoischen  Infection 
bei  Prostituirten  und  den  Frauen  unserer  gynaekologischen  Praxis  einen  wesent- 
lichen Unterschied:  bei  Ersteren  kommt  die  Erkrankung  gleichsam  nicht  zur 
Rahe,  auch  wegen  der  fortwährenden  Beinfectionen. 

Die  „schleichende"  ascendirende  Gonorrhoe,  eine  klinisch  vollberechtigte 
Unterscheidung,  habe  auch  ich  zur  acuten  Form  gerechnet. 

Was  die  postgonorrhoische  Entzündung  der  Adnexe  betrifft,  so  erlischt  die- 
selbe doch  nicht  gleich  mit  dem  Schwinden  der  Gonokokken,  sondern  braucht 
noch  längere  Zeit  zu  ihrem  Ablauf.  Frische  entzündliche  Nachschübe,  ohne 
neue  Infection,  halte  ich  für  möglich,  aber  für  gewiss  selten. 

Dass  ich  im  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Gonokokkendiagnostik  sonst  ganz 
auf  dem  Standpunkt  der  Herren  Nbissbb  und  Bumm  stehe,  bedarf  gewiss  keiner 
weiteren  Hervorhebung;  für  die  residuale  Gonorrhoe  kommt  sie  aber  eben  nur 
in  negativen  Betracht 

Wenn  Herr  Bumm  trotz  ihrer  Heimtücke  für  eine  mildere  Auffassung  der 
Gonorrhoe  plaidirte,  so  spricht  der  Umstand,    dass  er  bei  sorgfältiger  Behand- 
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lang  seiner  Auswahlfälle  von  Anbeginn  noch  10°/o  Tabenerkrankungen  erlebte, 
nicht  sehr  für  die  Gutartigkeit.  Auch  darin  finde  ich  etwas  Gegensätzliches, 
dass  Herr  Bumm  einerseits  för  eine  weitgehende  abwartende  Behandlung  der 
eiterigen  Adnexerkranknngen  eintritt,  andererseits  aber  der  vaginalen  Radicaloperation 
das  Wort  redet  Ich  schliesse  mit  einem  Appell  an  meine  gynaekologischen  Fach- 
genossen, das,  was  ich  heute  vorbrachte,  nachzuprüfen,  und  gebe  mich  der  Hoffnung 
hin,  dass  Sie  meine  Aufstellungen  dann  auch  bekräftigen  können. 

Herr  Gustav  KuciN-München:  M.  H.l  Erlauben  Sie  mir,  zur  Frage   „Hie 

Nbissbb,  hie  S&stgeb",  oder  mit  anderen  Worten  über  das  Verhältniss  des  mi- 

'  kroskopischen  zum  klinischen  Gonokokkennachweise  folgende  Zahlen  beizubringen. 

Unter  90  auf  Gonorrhoe  verdächtigen  Fällen  der  Privatpraxis,  und 
|  zwar  mit  Ausschluss  von  Puellis  publicis,  fanden  sich  mikroskopisch 

Gonokokken  in  der  Urethra  allein  in  15  Fällen, 

|  n  n      a      LOrVlX  „         „        5  „ 

1  „  „     „    Urethra  u.  Cervix  2      „ 

also  zusammen  in  22  Fällen.  Es  waren  darunter  sowohl  frische  als  ältere  Ent- 
zündungszustände.  Als  verdächtig  auf  Gonorrhoe  wurden  solche  Fälle  betrachtet, 
in  welchen  Gonorrhoe  des  legitimen  oder  illegitimen  Gatten  oder  entsprechende 
Entzündungserscheinungen  des  Weibes  festgestellt  werden  konnten.  Wiederholt 
fanden  sich  Fälle  ähnlich  dem  folgenden:  Ein  junger  Mann  kommt  in  die  Sprech- 
stunde und  macht  sich  Vorwürfe,  dass  er  —  selbst  gonorrhoisch  —  ein  Mädchen 
deflorirt  und  inficirt  habe;  bei  dem  Mädchen  findet  sich  subacute  Urethritis, 
Vulvitis,  Kolpitis,  Endocervicitis,  aber  trotz  der  oft  wiederholten  mikroskopischen 
Untersuchung  lassen  sich  keine  Gonokokken  im  Urethral-  und  Cervicaisecret 
nachweisen.  Sind  wir  deshalb  nicht  berechtigt;  die  Erkrankung  des  Mädchens 
als  gonorrhoische  zu  bezeichnen?  Selbstverständlich  ist  der  Gonokokkennach- 
weis  dringend  wünschenswerth  und  auf  jede  Weise  anzustreben.  Aber  gerade 
bei  subacuten  und  chronischen  Gonorrhoen  des  Weibes  ist  er  mikroskopisch 
oft  Monate  lang  nicht  zu  erbringen,  obwohl  Anamnese  und  klinischer  Befund 
die  Diagnose  „Gonorrhoe"  stützen. 

Eine  Erleichterung  dieser  Diagnose  ist  vielleicht  auf  culturellem  Wege" 
zu  erzielen.  Wer  nicht  über  entsprechende  Hülfsmittel  verfügt,  kann  heute  die 
Reinzüchtung  der  Gonokokken  im  Reagensglase  nicht  ausführen.  Einer  brief- 
lichen Mittheilung  des  Herrn  Dr.  E.  KrsFBB-Berlin  verdanke  ich  nun  die  Nach- 
richt, dass  er  einen  Nährboden  herzustellen  hoffe,  welcher  im  Handel  zu  haben 
wäre.  Da  sich  ein  Brutofen  selbst  mit  Hülfe  eines  Petroleumlämpchens  in  ziem- 
lich brauchbarer  Weise  herstellen  läset,  könnte  dann  jeder  Arzt  selbst  Culturen 
anlegen,  vorausgesetzt,  dass  er  die  nothwendige  bakteriologische  Uebung  besitzt. 
Die  Ueberlegenheit  des  Culturverfahrens  gegenüber  dem  mikroskopischen  Nach- 
weise der  Gonokokken  haben  Wbbthbix,  Ktbfbb  u.  A.  ja  überzeugend  dargethan. 

Herr  KiEFKB-Berlin :  Ich  möchte  nur  noch  ein  paar  Worte  über  die  von  Herrn 
Prof.  SAtobb  so  benannte  „Einschleichung"  der  Gonorrhoe  sagen.  Jede  Gonorrhoe 
ist  zu  Anfang  acut,  aber  die  eine  macht  wenig  Erscheinungen,  die  Gonokokken 
bleiben  lange  auf  Urethra  und  Cervix  locaiisirt,  und  erst  nach  */* — ZU  Jahren  kommt 
es  zu  Peritonealerscheinungen;  das  ist  die  „Einschleiohung",  ein  anderes  Mal 
gebt  die  Ascendenz  rapid  vor  sich,  dann  ist  sie  acut. 

Auch  eine  „postgonorrhoische  Entzündung"  dürfte  es  kaum  geben;  wohl 
dagegen  postgonorrhoische  Beschwerden.  Denn  wenn  auch  in  einer 
abgeschlossenen  Pyosalpinx  die  Gonokokken  selbst  unter  Giftwirkungen  ihrer 
Eigentoxine  abgestorben  sind,  so  wirken  doch  die  Toxine  noch  eine  Zeit  lang 
nach  und  bewirken  die  alten  Allgemeinbeschwerden  wie  Blässe,  Nervosität,  all» 
gemeines  Herunterkommen,  neben  den  alten  Localerscheinungen  durch  die  Ver- 
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wachsungen  des  Peritoneums  mit  seinen  Zerrungen,  Schmerzen  und  Darmbe- 
schwerden. Man  würde  also  auch  deswegen  eventuell  noch  in  die  Lage  kommen 
können,  operiren  zu  müssen. 

Weiter  sprach  Herr  Caspaby-  Königsberg  i.  Pr.,  endlich 

Herr  NsissEB-Breslau  (Schlusswort) :  Mein  verehrter  Freund  SIngbb  hat  sich 
in  sehr  scharfen  Worten  Ober  die  speciell  vom  Collegen  Nbubbbgbb  gegen  ihn 
gemachte  Opposition  beschwert  Ich  möchte  Letzteren  jedenfalls  dagegen  in  Schulz 
nehmen,  als  wenn  derselbe  irgendwie  .beabsichtigt  hätte,  persönlich  einem  Forscher 
wie  SIngbb  zu  nahe  treten  zu  wollen.  Aber  andererseits  muss  ich  doch  con- 
statiren,  dass  auch  Nbubbbgbb  auf  Grund  seiner  mehrjährigen  Assistenten- 
thätigkeit  an  meiner  Klinik  und  seiner  von  ihm,  wie  ich  weiss,  an  sehr  reich- 
lichem Material  gemachten  Erfahrungen  in  dieser  Frage  mitreden  darf,  vielleicht 
sogar,  wenn  es  sich  um  Gonokokken  handelt,  mehr  mitreden  darf  als  Sängbb. 
Denn  es  steht  doch  nun  einmal  fest  und  geht  auch  aus  den  heutigen  Ausführungen 
SAngeb's  hervor,  dass  er  trotz  aller  principiellen  Anerkennung  der  Gonokokken 
als  Ursache  der  Gonorrhoe  doch  weit  davon  entfernt  ist,  dieser  theoretischen 
Anschauung  in  dem  Maasse  auch  in  der  Praxis  und  namentlich  auch  in  der  Diagnostik 
Rechnung  zu  tragen,  wie  wir  das  für  durchaus  nothwendig  halten. 

SIngbb  schildert  uns  in  aller  Ausführlichkeit  all*  die  verschiedenen  Formen 
von  Schleimhaut-  und  Gewebsveränderungen,  die  während  und  im  Anschluss  an 
Gonorrhoe  durch  den  gonorrhoischen  Krankheitsprocess  hervorgerufen  werden 
können.  Es  fällt  mir  nicht  ein,  dio  Bedeutung  derartiger  klinischer  Studien 
und  im  Speziellen  Krankheitsfälle  derartiger  klinischer  Befunde  zu  unterschätzen; 
für  die  residualen  Formen  der  Adnexa  habe  ich  ja  selbst  von  vorn  herein 
betont,  dass  ich  da  zur  Feststellung  der  eigentlichen  Aetiologie  den  Gonokokken» 
nachweis  zwar  ffir  erwünscht  halte,  ihn  aber  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  als 
zur  Diagnose  nothwendig  hinstelle.  Ganz  anders  aber  —  und  darin  unterscheiden 
wir  uns  von  SIngbb  —  liegt  die  Sache  bei  allen  Erscheinungen,  die  auf  den 
externen  Genitalien  zu  Tage  treten,  mögen  das  nun  wirkliche  Schleimhautver- 
änderungen oder  nur  auf  der  Schleimhaut  sichtbar  werdende  Schleimmengen  sein. 
Die  Frage  der  Bedeutung  der  Diagnose  dieser  externen  Erscheinungen  fällt  stets 
und  für  alle  Fälle  zusammen  mit  der  Frage  der  Infectiositfit;  und  mag  man  bei 
der  Frage  nach  der  Aetiologie  auch  noch  so  sehr  auf  den  Gonokokkennachweis 
verzichten  können  oder  verzichten  wollen  —  für  die  Frage  bestehender  Infec- 
tiosität  ist  mit  diesen  klinischen  Symptomen  nichts,  aber  auch  gar  nichts  anzu- 
fangen. Solche  klinische  Symptome  sind  nur  ein  Fingerzeig  dafür,  dass  man 
überhaupt  nach  Gonokokken,  d.  h.  nach  ansteckender  Infectionskrankheit,  fahnden 
muss;  aber  sie  bedeuten  nichts  für  oder  wider  das  Bestehen  derselben.  Denn 
an  der  Thatsache  ist  nun  einmal  nicht  zu  rütteln :  Gonokokken  können  da  sein 
ohne  die  geringsten  klinischen  Erscheinungen,  und  sie  können  fehlen  trotz  des 
Bestehens  ganz  deutlicher  Symptome,  namentlich  residualer  Symptome. 

Um  diesen  Punkt  aber  dreht  sich  mein  verehrter  Freund  Sängbb  nun  immer 
herum.  Mir  scheint  es  ganz  überflüssig,  von  den  zwei  Lagern:  „hie  SIngbb, 
hie  Nbisseb"  zu  sprechen.  Die  beiden  Standpunkte  schliessen  sich  für  mich 
wenigstens  nicht  bloss  nicht  aus,  sondern  sie  gehören  eng  zu  einander.  Freilich 
behaupte  ich,  dass  für  die  ganze  Frage  der  Gonorrhoelehre,  Gonorrhoediag- 
nostik, Gonorrhoetherapie  und  Gonorrhoeprophylaxe  der  Gonokokkenstandpunkt 
stets  sicherer  und  leichter,  sehr  oft  sogar  allein  zum  Ziele  führt;  der  klinische 
Standpunkt  SAngbb's  ist  wissenschaftlich  von  höherem  Interesse,  aber  wir  brauchen 
ihn  —  ich  möchte  fast  sagen  „glücklicher  Weise"  —  nicht  mehr,  wenn  wir 
mikroskopiren  können. 

Um  nun  noch  auf  einige  andere  Fragen  einzugehen,  so  möchte  ich  mich,  ganz 
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ebenso  wie  Bumm,  mit  aller  Entschiedenheit  gegen  Aufstellung  der  sogenannten 
„atypischen,  schleichenden"  Infectionen  erklären.  Diese  Infectionen  kommen  ganz 
typisch  zu  Stande,  einfach  durch  directe  Cervixinfectionen;  sie  rühren  in  der  That 
h&nfig  her  Ton  sogenannten  chronischen  Gonorrhoen  der  Männer,  aber  nicht  weil 
etwa  die  Gonokokken  weniger  virulent  wären  —  denn  von  irgend  einer  Art  der 
Yirulenzabschwächung  der  Gonokokken  wissen  wir  gar  nichts  — ,  sondern  weil  ganz 
natürlicher  Weise  die  spärlichen  Secretmengen  und  die  spärlichen  Gonokokken, 
wie  sie  bei  einer  chronischen  Gonorrhoe  vorhanden  sind,  bei  der  Cohabitation 
gar  keine  Gelegenheit  haben,  die  Urethra  direct  zu  inficiren;  sie  werden  sehr 
häufig  erst  mit  der  Ejaculation  herausbeftrdert  und  können  auf  diese  Weise  nur 
die  Cervix  inficiren.  80  fehlen  dann  die  alarmirenden  Zeichen  der  Urethraleiterung. 

Uebrigens  beruht  auch  die  Ansicht,  dass  derartige  Verhältnisse  bei  Prostitu- 
tionsmaterial sich  anders  abspielen  wie  bei  anderen  Frauen,  auf  ganz  willkürlicher 
Annahme.  Ebenso  wie  man  das  gesammte  Heer  der  residualen  Erscheinungen 
bei  sorgfältiger  Untersuchung  ebenso  häufig  bei  Prostituirten  wie  bei  anderen 
Frauen  findet,  ebenso  unterliegt  es  für  mich  keinem  Zweifel,  dass  die  frischeren 
Formen  der  Gonorrhoe  viel  häufiger  von  den  Frauenärzten  bei  ihrem  „anständigen** 
Material  diagnosticirt  werden  würden,  wenn  sie  ebenso  wie  wir  den  Gonokokken- 
nachweis  zur  Diagnose  zu  Hülfe  nehmen  wollten. 

Ganz  besonders  merkwürdig  war  die  vom  Collegen  Klein  gemachte  Bemer- 
kung über  das  junge  Ehepaar,  bei  dem  er  eine  gonorrhoische  Infection  der  Frau 
annimmt,  obgleich  er  weder  in  den  ersten  Stadien,  noch  in  der  ein  ganzes  Jahr 
lang  fortgesetzten  Beobachtung  Gonokokken  bei  derselben  nachweisen  konnte. 
Gewiss  hätte  auch  ich  auf  Grund  der  Thatsache,  dass  der  Ehemann  vor  der  Ver- 
heirathung  an  Gonorrhoe  gelitten,  aufs  Eifrigste  danach  geforscht,  ob  die  Er- 
krankung der  Ehefrau  nicht  durch  Infection  von  Seiten  des  Ehemannes  zu  Stande 
gekommen  sei.  Aber  diese  Diagnose  zu  stellen  trotz  immer  und  immer  wieder- 
holten negativen  Befundes,  ist  doch  nicht  angängig.  Wie  würde  sich  denn  College 
Kljein  verhalten,  wenn  er  einen  solchen  Fall  —  nehmen  wir  an  bei  einer  Ehe- 
scheidungsklage —  forensisch  zu  beurtheilen  hätte?  Und  dabei  steht  Klein  auf 
dem  „Gonokokken-Standpunkt" 1  Aber  was  nützt  das,  wenn  für  Anamnese  irgend 
welche  klinische  Zeichen  immer  noch  mehr  gelten  als  thatsächliche  und  sichere 
Feststellung  des  Vorhandenseins  oder  Fehlens  der  Gonokokken.  Es  ist  dann  die 
Bede  gewesen  von  der  Lebensdauer  der  Gonokokken.  Es  ist  schon  im  Verlaufe 
der  Discnssion  gesagt  worden,  dass  Erfahrungen  vorliegen,  wonach  die  Gono- 
kokken viele  Jahre  lang  ihre  Virulenz  behalten.  Ich  will  hier  nur  an  die  Ana- 
logie mit  den  Erysipelkokken  erinnern,  die  nicht  bloss  im,  sondern  selbst  ausser- 
halb des  Thier-  und  Menschenkörpers  ihre  Lebensfähigkeit  und  Virulenz  behalten, 
obgleich  wir  eben  so  wenig  wie  bei  den  Gonokokkensporen  einzelne  Dauerformen 
bei  ihnen  kennen.  Diese  Thatsache  aber  muss  meiner  Ansicht  nach  dazu  führen, 
in  jedem  Fall,  in  dem  Gonokokken  nachweisbar  sind,  eine  energische  antibakte- 
rielle Therapie  einzuleiten.  Man  darf  nicht,  wie  College  Caspabt,  auf  glück- 
liche Zufälle  rechnen,  dass  von  solchen  „harmlosen"  Menschen  keine  weitere  üeber- 
tragung  stattfinden  würde. 

Besonders  dankbar  bin  ich  dem  Collegen  Bumm  für  seine  Betonung,  dass  die 
gonorrhoische  Erkrankung  wesentlich  eine  epitheliale  und  der  Sitz  der  Gonokokken 
wesentlich  im  Epithel  zu  suchen  sei. 

So  dankbar  wir  die  Untersuchungen  Webtheim's  über  die  Möglichkeit  des 
Eindringens  und  des  Sichverbreitens  im  Bindegewebe  anerkennen  —  haben  wir 
doch  erst  auf  diese  Weise  die  gonorrhoischen  Metastasen  verstehen  gelernt  — ,  so 
darf  doch  die  Möglichkeit  nicht  ohne  Weiteres  auf  alle  Gonorrhoefalle  übertragen 
werden.    Speciell  habe  auch  ich  immer  darauf  hingewiesen,  dass  man  das  Wachsen 
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von  Gonokokken  in  vorher  arg  geschädigten  Geweben  nicht  ohne  Weiteres  ver- 
werten dürfe  für  die  Fähigkeit  der  Gonokokken,  in  gesundes  Bindegewebe  ein- 
zudringen. 

Ferner  möchte  ich  mich  wenden  gegen  die  auch  in  der  heutigen  Discussion 
mehrfach  aufgetretene  Behauptung  von  der  Gefährlichkeit  mehrfacher  Gonokokken- 
infectionen  während  derselben  Erkrankung.  Ich  kann  mir  absolut  gar  nicht  vor- 
stellen, dass  in  diesem  Hinzutreten  einiger  neuer  Gonokokken  zu  den  schon  ein- 
mal deponirten  und  noch  anwesenden  eine  besondere  Gefahr  liegen  solle.  Wir 
wissen,  dass  die  minimalsten  Gonokokkenmengen  ausreichen,  um  bei  günstigen 
Umständen  zu  jeder  beliebigen  Anzahl  sich  zu  vermehren  und  in  alle  möglichen 
ihnen  zugänglichen  Gewebe  und  Organe  einzudringen.  Was  gewöhnlich  als  „neue 
Infection"  bezeichnet  wird,  wird  also  richtiger  zu  bezeichnen  sein  als  Hinzutreten 
aller  der,  durch  ungeeigneten  Lebenswandel,  durch  Excesse  in  baccho  et  venere 
geschaffenen  Schädlichkeiten.  Diese  sind  es,  welche  Verschlimmerungen  und  Ver- 
schleppungen des  Leidens  verursachen. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  dem  Organisationscomite'  für  das  Zu* 
standekommen  dieser  combinirten  Sitzung  meinen  besonderen  Dank  auszusprechen ; 
denn  nur  durch  das  gemeinschaftliche  Arbeiten  auf  den  Gebieten  der  männlichen 
und  der  weiblichen  Gonorrhoe  kann  es  gelingen,  nicht  nur  die  Verbreitung  der 
Gonorrhoe  überhaupt,  sondern  auch  ihre  schlimmen  Folgeerkrankungen  zu  be- 
kämpfen, und  je  mehr  nicht  blos  die  „Andrologen",  sondern  auch  die  Gynaeko- 
logen  zu  dem,  was  Sängbb  „Gonokokkologen"  nennt,  sich  ausbilden,  desto  eher 
werden  wir  dieses  Ziel  erreichen. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  KsHUBR-Heidelberg. 

9.  Herr  A.  H.  LöHLEiN-Giessen :   Ueber  Beckensehätzung. 

(Dieser  Vortrag  wird  im  October-Heft  des  „Centralblatt  für  Gynaekologie" 
erscheinen.) 

Discussion.  Herr  Fr.  KsHBEB-Heidelberg  stimmt  mit  Herrn  L.  überein  bez. 
des  Nutzens  des  Unterrichtes  im  äusseren  und  inneren  Abtasten  des  Beckens. 
Kxhbeb  geht  auf  mehrere  Punkte  ein:  Klaffen  der  Darmbeinschaufeln,  Messung 
des  Beckenumfanges,  Michaelis'- Rhombus- Abknickung  des  Kreuzbeines  bei  rbacbi- 
tisefaen  und  osteomalacischen  Becken,  ferner  auf  die  Verschmälerung  des  Schoss* 
bogen8,  Verkürzung  der  Distantiae  sacro-cotyloldeae,  die  man  mit  den  neben  einander 
gelegten  Fingern  messen  oder  doch  gut  abschätzen  kann,  den  Tiefstand  des 
Vorberges  bei  geknicktem  Becken  u.  s.  w. 

Herr  F.  EBEBHABT-Göln  möchte  noch  auf  die  Verengerung  des  Beckens 
durch  stark  vorstehende  Symphysenknorpel  hinweisen.  Auch  auf  diesen  Punkt 
sollte  mehr  geachtet  werden,  wenigstens  sollte  darüber  auch  in  den  Lehrbüchern 
etwas  stehen.  Herr  Ebxbhabt  möchte,  da  die  schweren  Complicatkroen  durch 
Geburten  hervorgerufen  werden,  vorschlagen,  dass  die  Vaginofixatio  nur  bei  solchen 
Frauen  ausgeführt  wird,  die  nicht  mehr  coneipiren  können,  die  also  jenseits  des 
Klimax  sind. 

Herr  Löhlein  (Schlusswort)  erinnert  gegenüber  den  Herren  Kbhbbb  und 
Ebbbhabt  daran,  dass  er  mit  Fleiss  die  Deformitäten  des  Beckens  nicht  eingehend  be- 
handelt  habe,   da   ihm   hauptsächlich   daran   lag,    die  Diagnose   der  praktisch 
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wichtigsten  Beckenanomalien  dem  Praktiker  zu  erleichtern.  Im  Uebrigen  kann  er 
das,  was  über  die  charakteristischen  Veränderungen  des  osteomalacischen  Beckens 
von  Herrn  Kbhbek  und  das,  was  über  die  Bedeutung  des  inneren  (hinteren) 
Sympbysenvorspninges  gesagt  ist,  nur  bestätigen.  —  Was  die  Bemerkung  des 
Herrn  Fsbund  bezüglich  der  Messung  der  Spinae  mittels  des  Tasterzirkels  be- 
trifft, so  würde  es  zur  Zeit  verwirrend  wirken,  wenn  der  allmählich  angenommene 
Modus  procedendi  von  Einzelnen  geändert  würde.  —  Herrn  v.  Hebtf  erwidert 
er,  das8  die  Messung  der  Conj.  ext.  in  der  That  da  erwünscht  ist,  wo  der  Ein- 
tritt des  Kopfes  die  Aufnahme  der  Diagonalis  unmöglich  macht.  Freilich  lässt 
hier  die  Art  des  Eintretens  gewöhnlich  die  Diagnose  der  Beckenform  stellen. 

In  der  Discussion  sprachen  ausserdem  die  Herren  H.  W.  FBsmn>-Strass- 
burg  i.  E.  und  0.  v.  HBBPr-Halle  a.  S. 

10.  Herr  M.  Hofmeibb- Würzburg:  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Myom 
und  Sterilität. 

Unter  Hinweis  auf  eine  frühere,  ausführliche  Arbeit  über  dieses  Thema  in 
der  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  30  will  der  Vortragende  nochmals  an  der  Hand  seiner 
fortgesetzten  Erhebungen  die  Beziehungen  der  Myome  besonders  zur  Sterilität 
besprechen. 

Zu  dem  Zwecke  sind  die  Resultate  der  früheren  Zusammenstellung  über 
213  eigene  Fälle  und  einer  neueren  Zusammenstellung  über  113  weitere  Fälle 
verglichen  und  dann  das  Gesammtresultat  gezogen.  Von  den  zusammen  326 
Myomkranken  waren  unverheiratet:  68  =  20,8  %.  Von  diesen  hatten  5  trotz 
ihrer  Ehelosigkeit  und  ihror  Myome  ein  oder  mehrere  Male  geboren. 

Von  den  Verheirateten  waren  67  =  20,5  %  steril  verheirathet.  Um 
überhaupt  festzustellen,  ob  dieser  Procentsatz  den  allgemeinen  der  sterilen  Ehen 
wesentlich  überschreitet,  hat  der  Vortragende  aus  seinem  gesammten  Privat- 
material die  Fälle  von  primärer  oder  von  erworbener  Sterilität  zusammengestellt 
und  fand  auf  2220  Kranke  503  mit  primärer  oder  erworbener  Sterilität:  327 
mit  primärer,  172  mit  erworbener  Sterilität  (bei  einigen  war  es  unbestimmt). 
Der  allgemeine  Procentsatz  der  sterilen  Ehen  ist  also  hiernach  (nr  ziemlicher 
Uebereinstimmung  mit  anderen  statistischen  Angaben)  15°/o.  Der  Unterschied 
gegen  die  myomkranken  Sterilen  beträgt  also  nur  5°/o.  Berücksichtigt  man  nun 
das  Durchschnittsalter  der  Letzteren  und  die  Dauer  der  sterilen  Ehe,  so  kommt 
man  übereinstimmend  bei  den  enteren  auf  42,  bei  den  letzteren  auf  16  Jahre. 
Es  müs8te  durchschnittlich  also  vom  26.  Lebensjahr  an  das  Myom  schon  eine 
eventuelle  Conception  verhindert  haben.  Ausserdem  konnte  bei  einer  ganzen 
Reihe  von  Patientinnen  festgestellt  worden,  dass  sie  in  jüngeren  Jahren  wegen 
ihrer  Sterilität  behandelt  worden,  damals  aber  keine  Myome  hatten.  Ueberein- 
stimmend  damit  wurde  unter  sämmtlichen  503  sterilen  Frauen  in  den  ersten 
5  Jahren  ihrer  Sterilität  nur  7  mal  ein  Myom  constatirt,  fast  immer  aber  unter 
Verhältnissen,  welche  die  Sterilität  aus  anderen  Gründen  (Perimetritis,  Alter, 
Impotenz)  viel  wahrscheinlicher  erscheinen  Hessen. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  dem  Einfluss  auf  die  Fertilität.  Die 
Ge8ammtfertilität  von  201  myomkranken  Frauen,  die  überhaupt  geboren  hatten, 
mit  3,2  Schwangerschaften  bleibt  allerdings  gegen  die  allgemeine  Fertilität  mit 
4,5  um  1,3  zurück,  und  zwar  hauptsächlich  durch  die  grosse  Zahl  der  er* 
worbenen  Sterilitäten.  Unter  326  Myomkranken  waren  46  oder  1 4,l°/o  mit  nur  einer 
Schwangerschaft.  Der  allgemeine  Procentsatz  der  Frauen  mit  erworbener  Steri- 
lität beträgt  172:2220  oder  8%.  Da  das  Durchschnittsalter  dieser  Frauen 
aber  43,7  Jahre  beträgt,  und  die  einzige  Schwangerschaft  16  Jahre  zurück  liegt, 
so  scheint  es  auch  hier  wenig  wahrscheinlich,  dass   bei  ihnen  bereits  vom  27. 
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Jahre  die  Myome  die  weitere  Fruchtbarkeit  verhindert  haben.  Es  fanden  sich 
auch  dem  entsprechend  bei  den  172  Frauen  mit  erworbener  Sterilität  in  den 
ersten  5  Jahren  nach  ihrer  einzigen  Schwangerschaft  nur  2  mal  Myome.  Die 
Ursachen  der  Sterilität  scheinen  auch  hier  also  ganz  wo  anders  zu  liegen,  als 
in  den  Myomen.  Fallen  diese  besonderen  Ursachen  fort,  so  ist  die  Fruchtbar- 
keit der  Myomkranken  auch  durchaus  nicht  geringer,  sie  beträgt  im  Durchschnitt 
4,5  Schwangerschaften. 

Als  Erklärung  für  den  höheren  Procentsatz  der  Unverheirateten  und 
Sterilen  unter  den  Myomkranken  gegenüber  dem  allgemeinen  Procentsatz 
solcher  Personen  in  einem  gynaekologischen  Krankenmaterial,  wird  der  Umstand 
angesprochen,  dass  bei  der  ausserordentlichen  Häufigkeit  der  Myome  überhaupt 
und  bei  dem  Fortfall  sehr  vieler  anderer  Momente  bei  ihnen,  welche  sonst 
Frauen  zum  Gynaekologen  führen  (geschlechtlicher  Verkehr,  Schwangerschaft 
und  Geburten  mit  allen  ihren  Folgen)  die  Myome  mit  ihren  Folgen  eben  eine 
der  häufigsten  Ursachen  zum  Nachsuchen  ärztlicher  Hülfe  sind. 

Als  Beispiel  dafür,  wie  geringfügig  im  einzelnen  Fall  das  Vorhandensein 
selbst  grosser  Myome  auf  die  Conception  ist,  wenn  sonst  nur  die  Vorbedingungen 
hierfür  gegeben  sind,  werden  zu  den  früheren  23  noch  4  neue  Beobachtungen 
von  Schwangerschaft  bei  Myomen  angeführt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die 
Trägerinnen  alle,  trotz  ihrer  Myome,  sehr  bald  nach  der  Verheirathung  concipirt 
haben.  Dass  dies  nicht  noch  häufiger  beobachtet  wird,  liegt  eben  daran,  dass 
die  Mehrzahl  der  Schwangerschaften  vor  das  32. — 33.  Jahr  fällt,  die  Mehrzahl 
der  Myome  erst  nach  dieser  Zeit  sich  entwickelt 

Zum  Schluss  wird  der  mit  den  Myomen  am  Ende  der  Schwangerschaft  am- 
putirte  Uterus  einer  dieser  Patientinnen  demonstrirt,  von  dessen  Bückseite  ein 
mehr  wie  kindskopfgrosses  subseröses  Myom  breit  ausging,  im  Gav.  Dougl.  überall 
verwachsen.  In  diesem  grossen  und  sonst  sehr  derben  Myom  zeigen  sich 
grosse,  mit  Detritus  ausgefüllte  Höhlen.  Die  schnelle  Bückbildung  der  Myome 
im  Wochenbette  beruht  jedenfalls  auf  derartigen  centralen  Erweichungsvorgängen. 
D  i  s  c  u  s  s  io  n.  Herr  J.  PPANNENSTiEL-Breslau  stimmt  mit  Hofmbibb  in  Bezug 
auf  die  von  ihm  durch  Statistik  erwiesene  Thatsache  überein,  dass  die  Sterilität 
bei  Myom  nicht  die  Häufigkeit  besitzt,  wie  dies  früher  gelehrt  wurde.  Immer- 
hin bleibt  doch  ein  gewiss  nicht  zufälliger  Procentsatz  von  Fällen  übrig,  in 
denen  die  Sterilität  mit  Myom  zusammenfällt,  ein  höherer  Procentsatz,  als  er  der 
Sterilität  überhaupt  entspricht 

Pf.  sieht  nun  aber  die  Ursache  dieser  Sterilität  im  Wesentlichen  in  ana- 
tomischen Ursachen,  weniger  bedingt  durch  mechanische  Momente,  die  durch  Ver- 
zerrung und  Verlagerung  der  Uterushöhle  hervorgerufen  sind,  als  in  Verände- 
rungen des  Endometriums  und  der  Ovarien,  wie  sie  bei  Myomen  sowohl  als  auch 
in  gleicher  Weise  ohne  Myomerkrankung  nicht  selten  zur  Beobachtung  gelangen, 
und  deren  anatomische  Veränderungen  tiefgreifend  genug  sind ,  um  Sterilität  zu 
bedingen.  Derartige  Veränderungen  sind  nicht  Folge  oder  Ursache  der  Myom- 
orkrankungen ,  sondern  gehen  parallel  mit  denselben.  Die  Ursachen  sind  in 
Dauercongestionen  zu  den  Genitalien,  in  fortgesetzten  Hyperaemien  derselben  zu 
suchen,  wie  sie  durch  sexuelle  Ueberreizung,  postinfectiöse  chronische  Entzün- 
gen  etc.  gegeben  sind.  Hier  fällt  die  Ursache  der  chronischen  Entzündungen  mit  der 
der  Myome  zusammen  als  eine  der  —  wahrscheinlich  zahlreichen  —  ätiologischen 
Momente  für  die  Myombildung.  Darin  möchte  Pf.  den  Zusammenhang  zwischen 
der  durch  anatomische  Veränderungen  bedingten  Sterilität  und  der  Myomkrankheit 
erblicken. 

Herr  P.  STKASSMANN-Berlin  weist  in  Anknüpfung  an  Herrn  Pfannbhbtikl's 
Bemerkungen  auf  demnächst  erscheinende  Untersuchungen  hin,  die  er  mit  Herrn 
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Lbhmann  gemeinsam  an  über  100  Myomkranken  der  Charitlpoliklinik  bezüglich 
der  Veränderungen  des  Gefassystemes  angestellt  hat  Ans  diesen  ergiebt  sich, 
dass  nicht  nur  in  der  Folge,  sondern  parallel  und  selbst  vor  den  eigentlichen  Myom- 
beschwerden  in  einem  sehr  grossen  Procentsatz  Harn-  und  Gefasserkrankungen 
auftreten,  Auch  die  Histogenese  der  Myome  spricht  dafür.  Man  konnte  fast 
sagen,  dass  zur  Myomerkrankung  wie  zum  Morbus  Basedowii  Gefaaserkrankung 
und  vasomotorische  Störungen  gehören.  Die  ersten  Vorläufer  klinisch  nicht 
nachweisbarer  Myome  (Blutungen,  Dysmenorrhoe  nach  Olshausän)  deuten  auf 
Gefasserkrankungen.  Diese  sind  doch  vielleicht  herbeizuziehen,  um  den,  wenn 
auch  geringen,  Ueberschuss  von  Sterilität  bei  Myom  zu  erklären. 

Herr  MtoraiBODT-Berlin :  Die  von  Herrn  Stbassmahn  erwähnten  nervösen 
Symptome  sind  auch  schon  von  A.  Martin  genügend  gewürdigt,  der  insbesondere 
auch  die  so  häufigen  Herzerkrankungen  als  eine  der  schlimmsten  Gomplicationen 
der  Myome  betrachtete. 

Sterilität  bei  kleineren  Myomen  ist  wohl  mit  Hofmbisb  nicht  so  häufig, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Der  Sitz  und  die  Grösse  der  Geschwülste 
sind  wohl  da  sehr  maassgebend.  Manche  mögen  gar  keine  Störungen  verursachen, 
viele  in  und  nach  der  Schwangerschaft  ganz  verschwinden.  Aber  manchmal 
ist  doch  ein  Myom  eine  bedrohliche  Complication,  und  dann  kann  es  zweifelhaft 
sein,  ob  man  schon  während  der  Schwangerschaft  operiren  oder  deren  Ende  ab- 
warten soll.  Das  Befinden  der  Kranken  ist  hier  entscheidend.  Ich  war  3  mal 
genöthigt,  während  der  Schwangerschaft  zu  operiren.  Zweimal  waren  Myome, 
in  der  hinteren  Uteruswand  sitzend,  im  Zerfall  begriffen,  die  Schmerzen  und  das 
Fieber  zwangen  zur  Operation.  Beide  Schwangerschaften  sind  nicht  unterbrochen 
worden.  In  dem  3.  Fall  war  der  Uterus  im  3.  Monat  der  Schwangerschaft 
durch  ein  in  der  vorderen  Wand  sitzendes  Myom  in  Betroflectionsstellung  ins 
Becken  hineingedrückt  und  blutete  bedrohlich.  Nach  9  jähriger  Ehe  war  in  diesem 
Fall  zum  ersten  Male  Schwangerschaft  eingetreten,  auf  deren  Erhaltung  grosser 
Werth  gelegt  wurde»  Das  Myom  wurde  operirt  und  die  Schwangerschaft  aus- 
getragen. In  einem  4.  Fall,  den  ich  jetzt  noch  beobachte,  ist  im  Wochenbett 
das  Myom  verjaucht  und  hat  das  Leben  der  Kranken  bedroht  Der  Eiter  bat 
sich  nach  der  Blase  Abgang  verschafft. 

Die  Prognose  einer  während  der  Schwangerschaft  nöthigen  Operation  ist 
nicht  so  schlecht  Aber  es  ist  schwierig,  sich  zu  entschliessen,  und  häufig  ist 
ausser  den  anatomischen  Verhältnissen  das  Befinden  der  Kranken  entscheidend. 
Die  Operation  am  Ende  der  Schwangerschaft  erhält  zwar  auch  das  kindliche 
Leben,  aber  ist  doch  für  die  Mutter  viel  gefährlicher  als  die  frühzeitige  Operation. 

Herr  Thork- Magdeburg  hat  nach  der  ersten  Hononnt'schen  Veröffent- 
lichung sein  Material  auf  die  Frage  der  Beeinflussung  der  Sterilität  durch  Myome 
hin  geprüft  und  kann  nur  Herrn  Prof.  Hovmxd&b  zustimmen,  meint  jedoch,  dass 
der  exacte  Beweis  schwer  zu  führen  ist,  weil  die  ersten  Anfänge  der  Myom- 
erkrankung durch  Tastung  nicht  nachweisbar  sind.  Der  Werth  der  Veröffent- 
lichungen des  Herrn  Vortragenden  scheint  Th.  vor  Allem  darin  zu  liegen, 
dass  selbst  bei  recht  grossen  und  scheinbar  ungünstigen  Myomen  ein  normaler 
Partus  und  ein  ungestörtes  Puerperium  möglich  sind,  und  dass  man  deshalb  mit 
Operationen  nicht  voreilig  sein  soll.  Zweifellos  ist  in  den  letzten  Zeiten  bei 
der  Complication  der  Schwangerschaft  durch  Myome  zu  viel  operirt  worden.  Th. 
erinnert  sich  im  Augenblick  allein  an  8  Fälle,  wo  er  selbst  bei  gleichen  und 
grösseren  Myomen  als  dem  demonstrirten,  normalen  Partus  sah.  Man  solle  also 
nach  Möglichkeit  bei  dieser  Complication  abwarten. 

Herr  GoTTSOHAUC-Berlin  weist  auf  einen  in  seiner  Arbeit:  „Ueber  Eklampsie" 
(Verband),  d.  Deutsch.  Gesellschaft  für  Gynaekologie  in  Wien,  1895)  beschriebenen 
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Fall  hin,  der  darthue,  dass  ein  wallnussgrosses  Myom  unter  dem  Einfluss  der 
I.  Gravidität  innerhalb  von  8  Monaten  bis  zu  Ueberkindskopfgrösse  heranwachsen  und 
dadurch  gefährlich  werden  kann.  Das  Mjom  sass  hier  supracervical  symmetrisch 
in  der  vorderen  Wand  und  führte  im  Beginne  des  letzten  Schwangerschaftsmonates 
zur  Compression  beider  Urethren  mit  consecutiver  tödtlicher  Eklampsie. 

Herr  LöHLEix-Giessen  theilt  die  Auffassung  des  Vortragenden.  Sehr  gut 
wird  dieselbe  bestätigt  durch  die  Myomleidenden,  die  man  durch  eine  ganze 
Bei  he  von  Schwangerschaften  hindurch  beobachten  kann.  Der  von  Löhlbset 
früher  schon  beschriebene  Einfluss  des  Puerperiums  auf  die  Verkleinerung  ist 
bis  in  die  jüngste  Zeit  wiederhohlt  von  ihm  bestätigt  worden.  Stets  hat  sich 
dabei  gezeigt,  dass  das  erste  Wochenbett  den  grössten,  am  meisten  in  die 
Augen  springenden  Einfluss  auf  die  Verkleinerung  übte.  —  Die  von  Herrn  Freund 
sen.  erwähnten  Fälle  erinneren  ihn  an  analoge  Beobachtungen  bei  höchst  nervösen, 
ihrer  Umgebung  ausserordentlich  lästigen  Patientinnen,  bei  denen  nach  jahre- 
langen „pelveoperitonischen"  Befunden  deutlich  ein  zur  Entwicklung  gelangtes 
Myom  gefunden  wurde. 

Herr  Hofmeibr  erwidert  zunächst  Herrn  Pfannenstiel,  dass  die  häufige 
Conception  von  myomkranken  Frauen  in  den  späteren  Lebensjahren  gerade  nicht 
nach  einer  Degeneration  der  Ovarien  aussähe;  er  kann  auch  nicht  glauben, 
dass  die  von  Strabsmaxn  erwähnten  Veränderungen  in  deren  Gefässsystem  die 
Conception  beeinträchtigen  würden  und  überhaupt  in  so  frühen  Jahren  aufträten. 
Ohne  auf  die  Frage  der  Behandlung  der  Complication  von  Myom  mit  Schwanger- 
schaft hier  einzugehen,  als  nicht  zum  Thema  gehörig,  opponirt  er  lebhaft  gegen 
den  Grundsatz,  in  jedem  vorhandenen  Myom  eine  Gefährdung  bestehender  Schwanger* 
schaft  zu  erblicken  und  dasselbe  deswegen  operativ  wegen  der  Schwangerschaft  ent- 
fernen zu  wollen. 

Auf  diese  Erwiderung  des  Herrn  Hofmbier  bemerkt  Herr  Pfanhxnstixl, 
dass  er  von  Herrn  Hofmeier  missverstanden  worden,  er  wollte  keineswegs  sagen, 
dass  in  den  Fällen  von  Sterilität  bei  Myom  das  Myom  die  Ursache  der  Sterilität 
sei,  sondern  sieht  im  Gegentheil  die  Ursache  der  Sterilität  sowohl  als  der  Myom- 
krankheit in  gemeinsamen  Momenten,  in  Momenten,  welche  an  und  für  sich 
schon  geeignet  sind,  Sterilität  hervorzurufen,  andererseits  aber  auch  die  Grund- 
lage abgeben  können  für  die  Entwicklung  der  Myome.  Diese  Momente  sind  eben 
chronische  Hyperaemie  der  Genitalien  mit  ihren  verschiedenen  Ursachen. 

Herr  MACKENRODT-Berlin  verwahrt  sich  gegen  eine  Exemplification  von  einem 
Fall  auf  alle,  wie  sie  Hofmeier  vornimmt.  M.  hat  gar  nicht  gesagt,  dass  alle 
Fälle  operirt  werden  sollen,  sondern  dass  das  Befinden  der  Frauen  in  manchen 
Fällen  zur  Operation  zwingt  Das  kann  auch  Hofmeier  nicht  leugnen.  In 
meinen  Fällen  war  nichts  Anderes  zu  machen.  Dass  die  meisten  Schwangerschaften 
bei  Myom  spontan  verlaufen,  brauchte  M.  nicht  erst  durch  Hofmeier  zu  lernen. 
Er  hält  die  Rechtfertigung  seiner  Fälle  vollständig  aufrecht. 


4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  23.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  P.  MüLLER-Bern. 

11.  Herr   LEOPOLD-Dresden :   a)  Nene  Untersuchungen  über  den  Aufbau 
der  Placenta. 

Vortragender  berichtet  über  Fortsetzung  seiner  Placentaruntersuchungen  auf 
Grund  von  3  Präparaten.    Ein  Präparat  betrifft  ein  ca.  8—9  Tage  altes  Ei  in  situ 
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in  einem  wegen  Portiocarcinoms  vaginal  exstirpiiten  Uteras.    Dieses  Präparat  ist 
in  Beihensehnitte  zerlegt  worden. 
|  Das  linsengrosse  Ei  lag  in  einer  kleinen  Decke  der  Mucosa  uteri  und  war 

utorwachsen  von  der  Beflexa.  Kleine  feine  Zotten  traten  bereits  vom  Chorion 
ans  und  hefteten  sich  in  grösserer  Zahl  namentlich  an  der  Basis  des  Eies,  an 
der  Mucosa  uteri  an.  Schon  um  diese  Zeit  münden  Arteriolen  frei  in  den 
Zwischenzottenraum  hinein.  Im  Chorionraum  liegt  eine  albuminöse,  von  weissen 
Blutkörperchen  durchsetzte,  wellenartig  angelegte  Embryonalanlage. 

Discussion.  Herr  E.  BuMM-Basel  beglückwünscht  den  Vortragenden  zu 
dem  günstigen  Zofall,  der  ihm  ein  so  seltenes  Präparat  in  die  Hände  gespielt 
hat,  und  wünscht,  dass  recht  bald  die  vorgezeigten  Abbildungen  dem  allgemeinen 
Studium  zur  Verfügung  gestellt  werden.  Gegenüber  dem  bekannten  Bkiohebt- 
schen  Ei  zeigt  das  vorliegende,  obwohl  es  erst  ungefähr  dasselbe  Alter  hat,  wesent- 
liche Verschiedenheiten  der  Art  der  Einbettung.  Ausserdem  erscheinen  die 
Drüsendurchschnitte  so  vielfach  verzweigt,  dass  man  an  das  Bestehen  einer  Endo- 
metritis denken  muss,  wie  sie  ja  beim  Carcinom  oft  vorkommt  Injectionen  der 
mütterlichen  GefBsse  eignen  sich  nicht  zum  Studium  der  Gefässverhältnisse  an 
der  Placenta,  weil  zu  leicht  Zerreissungen  an  den  ausserordentlich  zarten  Ge- 
fftssen  eintreten. 

Herr  0.  v.  HBSEF-Halle  a.  S.  weist  darauf  hin,  dass  das  Nest  sich  zur 
Oberfläche  der  Schleimhaut  sehr  verschieden  verhält  Die  Stelle  braucht  gar  nicht  oder 
doch  nnr  sehr  wenig  vorzuspringen  (Rbiohbbt,  Ahlfeld),  oder  das  Ei  sitzt  mehr  oder 
weniger  polypös  auf,  z.  B.  bei  Kollmakn.  Bedner  besitzt  gleichfalls  einen  ähn- 
lichen Fall.  "Wachst  in  diesen  letzteren  Fällen  die  Decidua  in  der  Nachbarschaft 
stärker,  als  die  Neststelle,  so  kommt  es  zu  einem  Graben,  der  das  Ei  umgiebt, 
wie  im  demonstrirten  Falle.  Bedner  lenkt  ferner  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Arbeiten 
von  Graf  Spee,  der  betont,  dass  er  sehr  geneigt  ist,  eine  ähnliche  Implantation 
wie  beim  Igel  auch  beim  Menschen  als  vorkommend  anzunehmen. 

Schliesslich  kann  er  seine  Bedenken  nicht  zurückhalten,  dass  im  Lkopolb- 
achen  Ei  in  Folge  des  Carcinoma  endometritische  Processe  eine  Bolle  spielen 
möchten. 

Herr  M.  Hofmbibb-  Würzburg  äussert  mit  Bücksicht  darauf,  dass  keine 
Fötalanlage  gefunden  wurde,  seine  Bedenken,  ob  das  Ovulum  trotz  der  günstigen 
äusseren  Bedingungen  seines  Fundes  ein  normales  sei.  Das  Vorhandensein  von 
feinen  Geftssverbindungen  zwischen  den  mütterlichen  Gefässen  und  dem  intra- 
villösen  Baum  schon  in  dieser  frühen  Schwangerschaftszeit  kann  er  durchaus  be- 
stätigen. Die  Art  der  Anlagerung  des  Eies  an  die  Serotina  schien  auf  seinen 
Präparaten  eine  etwas  andere. 

Herr  SrßATz-Haag:  Hübkeoht  und  Walthb  Hbapb  haben  analoge  Be- 
obachtungen wie  Speb  gemacht,  die  in  deutschen  Arbeiten  nicht  genügend  ge- 
würdigt sind.  Das  Ei  von  Leopold  bestätigt  die  Beobachtungen  dieser  Forscher 
für  den  Menschen  bezüglich  Fehlens  des  Epithels  an  der  Anheftungsstelle  des 
Eies  an  die  Uterusschleimhaut  —  ganz  unabhängig  von  dem  Umstände,  ob  das 
Ei  normal  ist  oder  nicht. 

Herr  Gottschalx- Berlin  weist  darauf  hin,  dass  er  bereits  vor  einer  Beihe 
von  Jahren  (Aren.  f.  Gynaekol.,  Bd.  37,  S.  40)  gezeigt  habe,  1.  dass  und  wie  schon 
im  Beginne  der  Schwangerschaft  sich  die  Arteriolen  an  der  Oberfläche  der  De- 
cidua basalis  öffnen,  und  freies  mütterliches  Blut  von  Anfang  an  die  Zotten  hier 
umspült;  2.  dass  die  einzelnen  Cotyledonen  je  ein  in  sich  geschlossenes  Circu- 
lationssystem  besässen  und  die  einzelnen  Systeme  unter  einander  durch  den 
subchorioalen  Placentarraum  und  den  Bandsinus  communicirten ;  3.  dass  durch 
letztere  Einrichtung  einer  etwaigen  Stauung  im  Bereiche  des  einen  oder  anderen 
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Placentarcotyledo  am  erfolgreichsten  vorgebeugt  sei.  Er  freue  sich,  in  den 
heutigen  Mittheilungen  des  Herrn  Leopold  diese  Thatsachen  Ton  Neuem  bestätigt 
zu  sehen.  In  Betreff  des  prominirenden  Sitzes  des  Eies  in  dem  heute  vorgelegten 
Falle  giebt  Gottsohalx  zu  erwägen,  dass  dieser  erst  secundär  dadurch  zu  Stande 
gekommen  sein  mag,  dass  die  stärker  wuchernden  Placentarzotten  das  ursprünglich 
tiefer  implantirte  Ei  gegen  die  freie  Gebärmutterhöhle  rein  mechanisch  vordrängten, 
um  so  Baum  zu  einer  freieren  Entwicklung  zu  gewinnen. 

Dann  wolle  er  noch  an  Herrn  Lxopold  die  Frage  richten,  ob  er  an  seinem 
jugendlichen  Eie  irgend  einen  Anhaltspunkt  für  die  maternale  Herkunft  des 
Syncytiums  gewonnen  habe.  Ihm  scheine  es  für  die  Richtigkeit  von  Gottsohamc' s 
Auffessang  von  der  fötalen  Herkunft  des  Syncytiums  zu  sprechen. 

Herr  LBOPOLD-Dresden:  Die  Drüsen  der  Schleimhaut  sind  stark  geschwollen, 
auf  dem  Boden  des  Eies  fehlt  das  Oberflächenepithel  der  Schleimhaut,  welches 
überall  vorhanden  ist. 

Da  das  Präparat  eingehend  beschrieben  und  veröffentlicht  wird,  so  kann, 
namentlich  in  Hinblick  auf  die  feinen  Einzelheiten  des  Präparates,  auf  diese  Be- 
schreibung verwiesen  werden. 

Herr  LnopoLD-Dresden  berichtet:  b)  üeber  Untersuchungen  zur  Ent- 
stehung des  Carcinoma  (mit  Demonstration  von  Abbildungen). 

12.  Herr  H.  W.  FnEUND-Strassburg  i.  E. :  Ueber  eine  Mastitis-Epidemie. 

Vortragender  hat  folgende  sechs  Fälle  in  einem  Saale  der  Strassburger 
Hebammenschule  beobachtet 

1.  21jährige  I-para,  nach  spontaner  Geburt  am  zehnten  Tage  des  Wochen- 
bettes fieberhaft  erkrankt  Genitalien  normal.  Schrunden  an  den  schlecht  ent- 
wickelten Warzen  bei  sehr  grossen,  hängenden  Brüsten.  Heilung  in  zwei  Tagen. 
Entlassung.  Wiederaufnahme  nach  vier  Tagen  mit  hohem  Fieber  und  beginnender 
Entzündung  der  rechten  Mamma.  Antiphlogistische  Therapie  ohne  Erfolg.  In 
der  chirurgischen  Klinik  wird  nach  sechs  Tagen  ein  grosser  Abscess  eröffnet 

2.  Während  der  Krankheit  der  Wöchnerin  I  begann  eine  in  demselben  Saale, 
aber  weit  entfernt  von  der  Kranken  liegende,  19  jährige  Erstwöchnerin  am 
Mittag  des  vierten  Wochenbetttages  mit  einem  über  eine  Stunde  dauernden 
Schüttelfrost,  Benommenheit,  Erbrechen  und  alle  fünf  Minuten  sich  wiederholenden 
Krampfanf&llen,  die  vorwiegend  in  Stössen  der  Extremitäten,  etwa  wie  bei  rudi- 
mentären Tetanusanfällen,  bestanden.  Eklampsie  und  Hysterie  ausgeschlossen, 
kein  Delirium.  Urin  normal.  Auf  2,0  Chloralbydrat  per  rectum  Beruhigung 
für  fünf  Stunden.  Dann  noch  einmal  schwächere  Anfälle.  Genitalien  normal. 
Schmerzen  in  beiden  Brüsten.  Diese  hypertrophisch,  hängend;  Warzen  klein, 
ohne  Schrunden.  Die  bedeckende  Haut  der  Mammae  scharlachartig  geröthet, 
schon  beim  oberflächlichen  Berühren,  besonders  aber  beim  Aufheben  von  Falten 
schmerzhaft  Die  Brüste  werden  sehr  bald  steif,  hart  und  aufsitzend.  In  den 
nächsten  acht  Tagen  remittirendes,  nicht  hohes  Fieber,  relativ  gutes  Allgemein- 
befinden, keine  Genitalerkrankung,  keine  Veränderung  der  Erscheinung  an  den 
Brüsten.  Am  elften  Wochenbetttage  wird  in  der  chirurgischen  Klinik  ein 
grosser  Abscess  der  rechten,  nach  weiteren  acht  Tagen  der  linken  Brust  eröffnet. 
Heilung. 

3.  Drei  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Schüttelfrostes  bei  der  Puerpera  II 
erkrankte  eine  30  jährige  Erstwöchnerin,  die  bis  dahin  (Abend  des  neunten  Tages) 
ein  ungestörtes  Puerperium  durchgemacht  hatte.  Initialer  Frost.  Genitalien 
normal.  An  den  grossen  Brüsten  (mit  massig  entwickelten,  intacten  Warzen) 
dieselbe   scharlachartige  Böthung  und  Schmerzhaftigkeit,  wie  im  zweiten  Falle, 
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dieselbe  Härte  der  Brust    Nach  neun  Tagen  Incision  eines  grossen  Abseesses  in 
der  chirurgischen  Klinik. 

4.  Gleichzeitig  wurde  hei  einer  phthisischen  29  jährigen  I-para  schon  bei 
der  Aufnahme  ein  beginnender  Abscess  in  der  rechten  Mamma  constatirt,  der 
nach  sehn  Tagen  zur  Operation  kam. 

5.  In  denselben  Tagen  erkrankte  eine  22  jahrige  Erst  Wöchnerin  am  siebenten 
Tage,  ohne  Frost,  wiederum  mit  scharlachartiger  Böthung,  Schmerzhaftigkeit  und 
Harte  der  linken  Brust    Keine  Schrunden.    Incision.    Heilung. 

6.  Die  einsig  bisher  verschonte  sechste  Wöchnerin  des  Saales  stand  am 
neunten  Tage  gesund  auf.  Erkrankung  am  Abend.  Zwei  gelbliche  Knötchen 
im  Warzenhofe  links.  Punction  jedes  derselben  mit  der  PBAYAz'schen  Spritze. 
Trübe  Flüssigkeit  entleert,  auf  Agar  geimpft.    Die  Krankheit  ist  damit  coupirt. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  wies  im  Eiter  der  Wöchnerin  II 
neben  Shaphylococcas  pyogenes  albus  auch  Tetragenus  nach.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Infection  von  dem  Munde  eines  an  schwerster  Stomatitis 
aphthosa  erkrankten  Säuglings,  der  auf  die  Abtheilung  Abends  aufgenommen 
werden  musste  und  fehlerhafterweise  Nachts  an  die  Puerpera  II  angelegt  war, 
ausging.  Die  phlegmonöse  Mastitis  hat  sich  dann  durch  Verbreitung  der 
Keime  auf  dem  Luftwege  weiter  ausgedehnt.  Die  erkrankten  Mütter 
inficirten  später  ihre  Kinder  wieder  mit  Aphthen.  Ueberall  wurde 
Staphyloc.  pyog.  alb.  gezüchtet  Als  einzig  wirksames  Schutzmittel  gegen  die 
Infection  erwies  sich  Sublimat  (5 — 2°/oo  Lösung),  das  F.  auch  zur  Coupirung 
beginnender  Entzündungen  als  PBisssNiTz'schen  Umschlag  empfiehlt. 

13.  Herr  Mackehbodt- Berlin:  Uefcer  Tesleoflxatio  uteri  zur  Heilung 
der  Betroflexio   uteri  mobilia  nebst  Bemerkungen  zur  Iadieatlonsstellung. 

Wahrend  die  Therapie  der  fixirten  Betroflezion  heute  vorwiegend  eine 
operative  ist,  gehen  bezüglich  der  zweckmässigen  Behandlung  der  beweglichen 
Betroflezion  die  Ansichten  noch  sehr  auseinander.  Pessar  und  Operation  cori- 
curriren  mit  einander.  Es  fehlt  an  einer  ezacten  Indicationsstellung,  welche  auf 
Grund  objectiver  Symptome  die  Grenze  zwischen  Pessarbehandlang  und  Operation 
festlegt  Das  Fiasco  der  Vaginofization  liess  die  Frage  auftauchen,  ob  überhaupt 
eine  operative  Behandlung  der  Betroflezion  nftthig  sei.  Gewiss  ist  vielfach  zuviel 
operirt  worden,  aber  unzulässig  ist  auch  die  Ignorirung  unzweifelhafter  Indicationen 
zur  Operation.  Der  Mangel  an  einer  sicheren  Methode  hat  die  operativen  Be- 
dürfhisse eingeschränkt. 

Die  Symptome  der  Betroflezion  sind  primäre,  secundäre,  tertiäre.  Die  pri- 
mären, subjectiven  machen  durch  Banmbeengung  mechanische  Störungen  der  Blase 
und  des  Bectums,  Druckerscheinungen  an  den  stets  verlagerten  Adnexen.  Die 
secundären  zeigen  ausser  den  subjectiven  die  objectiven  Symptome  der  Störung 
des  Uterus  und  ihre  Folgen.  Das  charakteristische  Kennzeichen  ist  die  „teigige 
Beschaffenheit"  des  Uterus,  ein  Oedem.  Das  tertiäre  Stadium  ist  charakterisut 
durch  entzündliche  Vorgänge,  welche  sich  direct  an  das  zweite  Stadium  an- 
schliessen  können  oder  in  Folge  der  Einwirkung  von  Mikroben  auftreten,  die  im 
gesunden  Uterus  nicht  leicht  aufkommen,  im  kranken,  durch  die  Circulations- 
stftrung  geschwächten,  leicht  gedeihen. 

Die  jungen  Betroflezionen,  welche  primäre  und  secundäre  Symptome  auf- 
weisen, sind  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  das  Pessar  zu  heilen. 
Betroflezionen  mit  chronisch  entzündlichen  Erscheinungen  am  Uterus  sind  dagegen 
nicht  für  eine  Pessarbehandlung  geeignet,  weil  hier  meist  die  Symptome  nicht 
ohne  Weiteres  nach  der  Pessarbehandlung  verschwinden,  sondern  einer  gesonderten, 
häufig  operativen  Behandlung  bedürfen:  Auskratzung,  Amputationen  der  folliculär 
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entarteten  Portio  etc.  Eier  ist  operative  Behandlung  am  Platze.  Ebenso, 
wenn  die  Retroflexion  durch  Anomalien  der  Scheide:  Strictaren,  Verengerung,  Ab- 
flachung der  Scheidengewölbe,  Prolaps,  complicirt  ist.  Diese,  auf  objectiven 
Kriterien  beruhende,  vom  ärztlichen  Gutdünken  unabhängige  Indicationsstellung 
muss  zur  Richtschnur  dienen.  Die  Methode  kann  nur  eine  vaginale  sein,  weil 
diese  allein  es  ermöglicht,  in  einer  Sitzung,  von  einer  Wunde  aus  dem  Grund- 
übel sowohl  als  auch  seinen  mancherlei  Complicationen  gerecht  zu  werden. 

Als  Cardinalpunkt  der  alten  Vaginofixation  hat  sich  die  Verklebung  des 
Uterus  mit  dem  Blasenperitoneum  herausgestellt,  während  die  Fixirung  des  Uterus 
an  der  Scheide  gefährlich  ist  wegen  späterer  eventueller  Geburtsstörungen:  Die 
ersten  Versuche  zur  Verödung  des  vorderen  Douglas  hatte  M.  schon  1893  ge- 
macht. Aus  der  weiteren  Entwicklung  dieser  Versuche  ist  die  Vesicofiiation 
entstanden.  Die  so  benannten  Operationen  von  Staude  und  Werth  sind  keine 
Vesicofixationen ,  sondern  Verödungen  des  vorderen  Douglas  durch  sero-seröoe 
Verklebung  der  Blätter  desselben.  Die  Verklebungen  sind  nicht  sicher.  Es 
muss  vielmehr  1.  das  Blasenperitoneum  verkürzt  werden,  damit  der  Uterus  näher 
an  die  Symphyse  gezogen  wird;  2.  muss  unter  der  Naht,  welche  das  verkürzte 
Blasenperitoneum  am  Fundus  festheftete,  die  wunde  Blasenwand  auf  der  serösen 
Fläche  der  vorderen  Corpuswand  angeheilt  werden,  so  dass  hier  eine  erfahrungs- 
gemäss  sehr  feste  Verwachsung  zwischen  Blasen- Uteruswand  entsteht,  welche  für 
die  darübergelegene  sero-seröse  Verwachsung  des  Blasenperitoneums  mit  dem 
Fundus  uteri  einen  festen,  unverrückbaren  Standpunkt  abgiebt  Hierin  ganz 
allein  liegt  die  Bedeutung  der  Vesicofixation.  (Methode  siehe  im  Original,  BerL 
klin.  Wochenschrift  1896). 

M.  hat  bisher  58  Fälle  operirt  mit  keinem  einzigen  Misserfolg,  27  mal  bei 
Retroflex.  mobil.,  31  mal  bei  Retroflex.  mit  Prolaps,  leichte  Adhäsionen  waren 
10  mal  zu  lösen.  7  mal  wurde  die  Operation  bei  Nulliparen  gemacht  In  einem 
Fall  trat  Schwangerschaft  ein;  sie  ist  jetzt  im  7.  Monat,  der  Uterus  liegt  voll- 
kommen normal,  die  Blase  dicht  am  Fundus  ohne  jede  Functionsstörung.  An 
dem  spontanen  Verlauf  auch  der  späteren  Geburt  ist  nicht  zu  zweifeln. 

Annähernd  gute  Resultate  sind  bisher  von  keiner  einzigen  anderen  Methode 
erreicht  worden.  Die  Indication  beschränkte  sich  auf  bewegliche  Retroflexion.  M. 
begnügte  sich  mit  der  Constatirung  dieser  Thatsachen,  die  für  Einbürgerung  dieser 
Operation  sorgen  werden. 

Die  Verkürzung  der  Ligg.  entweder  nach  Alexander-Adams  hat  in  194 
nachuntersuchten  Fällen  von  Beurnier,  Wbbth,  Kummer,  Küstner  35  Recidive 
aufzuweisen.  Die  vorgeschlagene  vaginale  Verkürzung  der  Bänder  kann  bessere 
Resultate  nicht  erlangen.  Sie  können  gegen  die  der  Vesicofixation  in  keiner 
Beziehung  aufkommen. 

Discussion.  Herr  W.  A.  Freund  Strassburg  i.  £.  begrüsst  die  Gelegen- 
heit dieser  Versammlung  zur  öffentlichen  energischen  Aussprache  seiner  den  so 
eben  gehörten  durchaus  entgegengesetzten  Ansichten.  Er  kann  die  bisher  be- 
liobte  Behandlung  dieses  Gegenstandes  mit  der  Häufung  zahlreicher,  nicht  ge- 
nügend lange  beobachteter  Fälle  nicht  gutheissen;  dieselbe  imponirt  ihm  nicht, 
weil  sie  nicht  überzeugt,  und  sie  ist  geeignet,  unberufene  Nachahmung  zu  er* 
wecken.  Er  weist  ein  Moment,  das  hier  in  die  Discussion  verflochten  worden 
ist,  energisch  zurück.  Humanität,  Neigungsanlage  des  Arztes  spielen  bei  dieser 
operativen  Thätigkeit  keine  andere  Rolle  wie  bei  jeder  anderen.  Wir  haben 
wohl  alle  operiren  gelernt,  setzen  aber  das  Hauptmoment  unserer  Thätigkeit  in 
die  Aufstellung  stricter  Indicationen.  F.  wendet  sich  gegen  die  hier  vorge- 
brachten Indicationen  zur  operativen  Behandlung  der  Retroflexio  uteri  (nicht  des 
Prolapsus  uteri).    Er  bemängelt  die  blosse  Unterscheidung  von  fixirter  und  mobiler 
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Betroflexio;  weist  darauf  hin,  dass,  wenn  die  Symptome  der  Ketroflexion  auf  drei 
Stadien  (mechanisch  —  durch  Stauung — durch  Entzündung  bedingte)  bezogen  werden 
und  das  letzterwähnte  (entzündlich  bedingte)  Stadium  als  die  vorzugweise  heran- 
zuziehende Indication  zur  Operation  bezeichnet  werde,  gerade  dieses  Stadium  sehr 
hÄufig  zur  Fixirung  führe,   die  der  ventralen  Operation  zugewiesen  worden  ist 

—  Er  weist  auf  die  bisher  publicirten  schlimmen  Resultate  hin,  welche  Andere  und 
er  selber  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  haben,  und  wendet  sich  gegen  die  Betonung 
yon  Besserung  des  Allgemeinbefindens  der  Operirten  in  unmittelbarem  Anschluss  an 
die  Operationsheilung.  Solche  Besserungen  habe  man  nach  jeder  der  seiner  Zeit 
gerade  schwungvoll  betriebenen  gynäkologischen  Operationen,  welche  das  ganze 
Genitalsystem  von  der  Vulva  an  bis  über  die  Ovarien  hinaus  allgemach  in  ihr 
Bereich  gezogen  haben,  beobachtet  Er  erinnert  nebenbei  an  die  Verschlimme- 
rungen des  Allgemeinbefindes,  welche  die  anfänglichen  Besserungen  nach  Castration 
abgelöst  haben,  und  welche  man  gegenwärtig  durch  Verfütterung  von  Thier- 
Ovarialsubstanz  zu  beseitigen  strebt 

Für  ihn  selber  sei  die  Unterscheidung  von  congenitaler  und  erworbener 
Betroflexio  und  Anteflexio  von  grosser  Bedeutung  bei  der  Indicationsstellung  zur 
operativen  Behandlung.  Er  glaubt,  dass  auch  die  von  Herrn  Maokembobt  modi- 
ficirte  Operation  nicht  davor  schützen  werde,  den  aus  chronischer  Betroflexio,  bei 
Erschlaffung  des  Beckenbodens  und  der  Scheide,  auf  der  Blase  antevertirt  fixirten 
Uterus  in  toto  mit  Ausziehung  der  vorderen  Partien  (Blase,  Scheide)  nach  hinten 
sinken  zu  lassen,  wie  er  an  eigenen  und  fremden  Fällen  beobachtet  habe.  — 
Er  betont»  dass  die  Operation  an  sich  nicht  immer  harmlos  und  leicht  auszu- 
führen sei.  Bei  älteren  Frauen  mit  stark  dilatirten  Venen  gebe  es  abundante 
Blutungen,  die  vordere  Peritonealtasche  zeige  sehr  bedeutende  Verschiedenheiten 
der  Tiefe  und  der  Textur;  ihm  sei  es  in  jedem  Falle  nicht  ausführbar,  scharfe 
bestimmte  Maasse  bei  Abtrennung  des  Peritoneums  und  Einlegung  der  Fixations- 
nähte  einzuhalten;  der  Uterus  werde  durch  die  Greifinstrumente  oft  vielfach 
zerfetzt 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  erklärte  F.  für  seine  Person,  dass  er  die 
bisherige  Behandlungsweise  dieses  Gegenstandes,  welche  nach  seiner  Meinung 
nicht  geeignet  sei,  das  Ansehen  der  deutschen  Gynaekologen  zu  fördern,  nicht 
billigen  könne,  er  verlangt  vor  Allem  genau  aufzustellende  Indurationen  zur 
operativen  Behandlung  der  Betroflexio  uteri. 

Herr  P.  MüLLBB-Bern  kann  sich  der  von  Fbbünd  geübten,  vollständig  ab- 
sprechenden Kritik  der  Vaginofixation  nicht  anschliessen.  Diese  Operation  hat 
principiell  dieselbe  Berechtigung  wie  die  Prolapsusoperationen.  Auch  hier  kann 
in  vielen  Fällen  ja  auch  der  Uterus  durch  ein  Pessar  zurückgehalten  werden; 
trotzdem  machen  wir  auch  hier  —  um  das  Pessar  zu  vermeiden  —  eingreifende 
Operationen,  die  auch  für  die  späteren  Geburten  nicht  ganz  gleichgültig  sind. 
Will  man  die  Vaginofixation  verwerfen,  so  muss  dies  auch  bei  den  übrigen 
Fixirungsoperationen  —  besonders  der  Ventrofixation,  aber  auch  bei  der  Albxahdbb- 
Operation  thun,  die  ebenfalls  zuweilen  von  schweren  Nachtheilen   begleitet  sind. 

—  Die  Entrüstung,  welche  sich  über  die  Vaginofixation  jetzt  geltend  macht, 
kommt  zu  spät:  sie  hätte  sich  sofort  bei  den  ersten  derartigen  Operationen 
einstellen  sollen;  dann  hätten  die  ungünstigen  Geburtsfälle,  über  die  man  jetzt 
über  Gebühr  jammert,  vermieden  werden  können;  allein  man  hatte  augenschein- 
lich bei  den  jetzigen  Tadlern  damals  ebenso  wenig  eine  Vorstellung,  wie  bei 
denen,  welche  die  Operation  zuerst  ausführten.  —  Die  Einwendung,  dass  die 
Operation  unnatürliche  Lageveränderung  der  Beckenorgane  schaffe,  ist  irrele- 
vant    Es  ist  einerlei,  wie  die  letzteren  liegen,  wenn  nur  der  Zweck  —  Heilung 

—  erzielt  wird.    Als  ein  Beispiel  derartiger  erlaubter  künstlicher  Lageveränderung 
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fahrt  Redner  gerade  die  FBBUND'sche  Operation  znm  Verschluss  schwerer  Scheide- 
fisteln an.  —  Bedner  hat  sich  hauptsächlich  für  die  Vaginofixaiion  als  Hülfe- 
Operation  der  Prolapsusoperation  interessirt,  welche  die  Prognose  in  Bezug  auf 
Dauerheilung  wesentlich  verbessert  Er  fragt,  ob  man  auch  in  solchen  Fällen 
schlimme  Erfahrungen  bei  den  sp&teren  Geburten  gemacht  habe? 

Herr  E.  Eibfsb- Berlin :  Im  Anschluss  an  die  Worte  des  Herrn  Vorredners 
möchte  ich  hier  mittheilen,  dass  Herr  Professor  Mabtix  die  Vaginofixur  jetzt 
fast  durchweg  bei  Prolaps  zum  Absohluss  mit  bestem  Erfolg  zur  Anwendung 
bringt.    Schädigungen  wurden  dabei  nicht  erlebt 

Was  die  Vaginofixur  selbst  betrifft,  so  wird  ein  solches  Verfahren,  wie  es 
hier  von  Herrn  Maokbnbodt  geschildert  ist,  naturlich  Niemand  dazu  aneifern 
können,  dasselbe  nachzumachen,  denn  da  ist  ja  der  Uterus  bis  oben  auf  den 
Fundus  hinauf  an  die  Vagina  flxirt  und  geradezu  auf  den  Kopf  gestellt;  dass 
da  Geburtsstörungen  auftreten  müssen,  wird  Niemand  bezweifeln. 

Man  muss  die  Vaginofixur  eben  in  rationellerer  Weise  vornehmen. 

Vordere  Plikagrenze  und  innerer  Muttermund  liegen  durchweg  auf  der- 
selben Höhe,  und  ebenda  kommen,  den  anatomischen  Verhältnissen  entsprechend, 
die  Knickungen  nach  hinten  zu  Stande. 

Für  den  Dauererfolg  kommt  es  nun  nur  darauf  an,  über  diesem  Knickungs- 
winkel zu  fixiren.  P/s  bis  2  cm  über  der  Plika,  wie  ich  es  früher,  gelegent- 
lich meiner  vaginalen  Verkürzung  der  Lig.  rotunda  empfahl,  genügen  hierzu  völlig. 

Sofern  die  Fixation  hält,  ist  ein  Recidiv  ganz  ausgeschlossen. 

Eine  gute  Illustration  der  neuen  Lage  habe  ich  durch  Salpeterchromsäure- 
fixirung  der  ganzen  Beckenorgane  nach  der  Operation  am  Gadaver  hervorgerufen, 
und  bedaure  ich  sehr,  Ihnen  heute  dies  Bild  nicht  zeigen  zu  können,  denn  Sie 
würden  sich  überzeugen,  dass  es  so  gut  wie  normal  aussieht 

Herr  Bobbbt  Aboh-  Breslau:  Herr  M.  hat  nach  seiner  Mittheilung  bei 
7  Virgines  bei  mobiler  Betroflexion  sich  veranlasst  gesehen,  zur  Bectifioirung  der 
Lageanomalie  vaginal  zu  operiren  und  als  eine  der  Indicationen  für  sein  Vor- 
gehen räumliche  Beengung  der  Scheide  als  Hinderniss  für  die  Pessarbehandlung 
angegeben.  Ich  möchte,  zumal  für  solche  Fälle,  doch  darauf  hinweisen,  dass 
hier  wohl  die  ALBZANDBB'sche  Operation  eher  am  Platze  sein  dürfte.  Wenn  er 
diese  Operation  selbst  versuchen  wollte,  würde  er  wohl  bald  zu  besseren  Resul- 
taten kommen,  als  die  nach  seiner  Angabe  auf  149  (?)  Fälle  kommenden  35 
Mißerfolge.  Der  Vorwurf,  den  man  der  Operation  macht,  dass  die  Gefahr  der 
Hernien  vorläge,  ist  meiner  Meinung  nach  nicht  zutreffend,  wenn  man  nur  ohne 
Aufschneiden  der  Fascie  operirt.  Mir  ist  es  bis  jetzt  stets  (in  etwa  30  Fällen) 
gelungen,  das  Lig.  rot.  ohne  Spaltung  des  Leistenkanals  aufzufinden,  genügend 
vorzuziehen  und  anzunähen.  Entstellende  Narben,  die  auch  gegen  die  Operation 
ins  Feld  geführt  worden  sind,  kommen  kaum  in  Frage,  da  man  bald  lernt,  sehr 
kurze  Schnitte  zu  machen,  die  nebenbei  unter  den  wiedergewachsenen  Pubes 
liegen.  Ich  bin  meist  mit  Schnitten  von  3 — 4  cm  Länge  ausgekommen  und 
habe  noch  keinen  Misserfolg  zu  verzeichnen.  Gerade  bei  räumlich  enger  Scheide 
und  aus  anderen  leicht  ersichtlichen  Gründen  bei  Virgines  dürfte  doch  wohl  diese 
Methode,  wenn  die  Lageveränderung  überhaupt  rectificirt  werden  muss,  der  va- 
ginalen vorzuziehen  sein. 

Herr  STBATZ-Haag:  Hbgab  erwähnte  bereits  früher,  dass  richtig  ausge- 
führte Kolporraphie  oft  genüge  zur  Hebung  der  Betroflexion.  SAngbb,  Fbeuxd, 
Fbommbl  und  Stbatz  haben  den  Weg  angegeben,  dank  Verkürzung  der  Ligg. 
retrouterina.  Aus  dem  Jahre  1890  verfügt  Bedner  über  15  Fälle  unter  850  be- 
handelten Betroflexionen.  In  den  letzten  6  Jahren  haben  3  davon  spontan  ge- 
boren, eine  davon  recidiv. 
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Herr  M.  SlHOEB-Leipzig  bemerkt,  dass  er  allerdings  bei  Prolapsoperationen 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  vaginale  Antefixation  des  Uterus  ausgeführt  habe 
mit  gutem  Erfolg  und  ohne  spätere  Störungen.  Sonst  habe  er  seit  ca.  3/i  Jahren 
wegen  Betroflexio  keine  derartige  Operation  mehr  unternommen.  —  Es  kommt 
bei  Prolapsus  vor  Allem  darauf  an,  den  herabgesunkenen  Uterus  wieder  hoch  in 
das  Becken  hinaufzubringen.  Während  ich  bei  Betrodeviationen  des  Uterus 
allein  mit  der  Betrofixatio  colli  keine  glänzenden  Ergebnisse  hatte,  zeigte  sich 
diese  gerade  bei  gewissen  Prolapsen  sehr  wirksam,  wenn  nur  hinterher  eine 
energische,  bis  in  den  Fornix  post.  hinaufreichende  Eolpoperineorrhaphie  ange- 
schlossen wurde,  in  deren  Wichtigkeit  er  mit  Herrn  Stbatz  einig  sei.  Er 
führe  sowohl  die  vordere  Kolporraphie  wie  die  Eolpoperineorrhaphie  nach  der 
von  ihm  in  den  Verhandlungen  des  Brüsseler  Congresses  (1892)  beschriebenen 
Methode  der  medianen  Lappenspaltung  aus.  Bei  Elongation  des  Collums  wird 
dieses  nach  Kaltbnbaoh  hoch  excidirt  Den  Glauben,  dass  so  ein  oft  bis  zu 
10  em  ausgewachsenes  Collum  nach  der  Reposition  des  Uterus  wieder  auf  normale 
Länge  einschrumpfen  werde,  habe  er  nie  getheilt.  Diese  Excisio  colli  alta  ver- 
stümmelt nicht  und  bewirkt  eine  so  hohe  Fixation  des  Uterus  an  Fascia  pelvis 
und  Peritoneum,  dass  man  später  oft  Mühe  hat,  ihn  mit  dem  Finger  zu  er- 
reichen. Wie  die  vordere  Fixation  des  Corpus  uteri  so  viele  Misslichkeiten 
zeitigte,  wird  man  immer  wieder  auf  die  Retrofixation  des  Collums  hingedrängt. 
Ein  Schüler  von  ihm,  Dr.  Pagenstsohxb  in  Mexico,  hat,  an  sein  und  Stbatz's 
Verfahren  anknüpfend,  neuerdings  diese  Sache  mit  Erfolg  wieder  aufgenommen. 
Hier  ist  ja  auch  entschieden  die  physiologisch  richtigste  Stelle  für  die  künst- 
liche Richtiglageruüg  des  Uterus  zu  suchen.  —  Auffallend  findet  er,  dass  Herr 
Fbeubd  gerade  die  congenitale  Retroflexio  der  Vaginofixation  unterwirft,  um 
der  Sterilität  willen.  Er  habe  immer  die  Auffassung  gehabt,  dass  dies  für 
die  Trägerin  die  Normallage  sei,  und  sie  höchstens  corrigirt,  wenn  es  leicht 
möglich  war.  Dagegen  suche  er  stets  die  erworbenen  Retrodeviationen  zu  corri- 
giren.  Denn  man  muss  entschieden  an  dem  Lebenswerk  Schultze's  festhalten, 
das  jetzt  vielfach  angegriffen  wird,  wonach  sonst  einzig  und  allein  die  beweg- 
liche Anteversioflexio  uteri  dessen  Normallage  und  auch  zu  erhalten  und  immer 
wieder  herzustellen  sei. 

Herr  v.Wn*D-Cassel  verweist  auf  die  gynaekologische  Bildung  der  gynaekologisch 
kranken  Frauen  in  Berlin,  welche  beim  Auftreten  eines  neuen  Operationsver- 
fahrens von  ihrer  früheren  Behandlung  abgehen  und  sich  operiren  lassen.  Unter 
diesen  Verhältnissen  sei  es  kein  Beweis  für  vorliegende  Operationsindication, 
wenn  die  Kranken  vorher  vergebens  von  anderen  Frauenärzten  behandelt  waren. 
Manche  Aerzte  mögen  auch  mit  den  Patientinnen  die  Operation  als  Ende  der 
viel  Geduld  und  Ausdauer  erfordernden  Behandlung  begrüsst  haben. 

Herr  MACKBVBonr-Berlin  (Schlusswort) :  Ich  will  zuerst  dem  letzten  Herrn 
Redner  antworten,  dass  seine  Ausführungen  ganz  willkürliche  sind.  Das  Berliner 
Material  ist  das  einer  Grossstadt  und  als  solches  eigentümlich.  Zu  sagen,  dass 
die  Aerzte,  welche  vor  mir  erst  alle  Mittel  erschöpft  hatten  und  erst  dann 
operiren  Hessen,  nicht  consequent  gewesen  seien,  ist  absurd.  Die  aussichtslose 
Behandlung  scheitert  vielfach  an  dem  Widerstände  der  Frauen  selbst,  das  ist  doch 
Alles  bekannt.  Den  anderen  Rednern  habe  ich  nur  wenig  zu  sagen.  Die  Ventro- 
fixation  beim  Prolaps  hat  nicht  die  guten  Resultate,  die  ihr  nachgerühmt  werden.  Ich 
halte  die  Ventrofixation  für  das  schwächste  Mittel,  einen  Prolaps  dauernd  zu 
heilen.  Da  hat  doch  die  alte  Vaginofixation  bessere  Resultate  ergeben.  Die 
Spaltung  des  Leistenkanals  bei  Albxjjndxb-Adahs  ist  mit  nachherigem  Verschluss 
desselben  ja  sogar  als  das  beste  Gegenmittel  gegen  Brüche  angepriesen*  Brüche 
kommen  also  vor. 
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Herr  Fbbünd  hat  mich  missverstanden.  Er  wendet  sich  mit  seinen 
Ausführungen  zur  Unzeit  an  eine  falsche  Adresse.  Er  ergreift  die  Gelegenheit, 
sich  über  die  Vaginofixation  abfällig  zu  äussern,  während  ich  gerade  darin  mit  ihm 
einig  hin.  Sein  Tadel  ist  hauptsächlich  gegen  die  Auswüchse  der  Vaginofixation 
gerichtet,  die  ich  wie  alle  Anderen  auch  verdamme.  Heute  habe  ich  aber  über 
Vesicofixation  gesprochen,  und  was  darüber  Herr  FrsuND  gesagt  hat,  trifft  in  keinem 
Punkte  zu.  Die  Operation  ist  einfach  und  sicher.  Narbenverziehungen  der  Scheide 
sind  wohl  immer  auf  Fehler  der  Technik  zurückzuführen. 

Hätte  man  früher  auf  meine  Warnungen  vor  der  unzulässigen  Ausdehnung 
der  Vaginofixation  gehört,  so  wären  die  Unglücksfälle  nicht  vorgekommen. 

Alle  die  persönlichen  Bemerkungen  des  Herrn  Fbeuxd  sind  nicht  an  meine 
Adresse  gerichtet,  ich  fühle  mich  auch  in  keiner  Beziehung  getroffen,  so  kann 
ich  mir  die  Antwort  ersparen.  Seine  Indicationsstellung  erscheint  mir  jedoch 
viel  bedenklicher  als  die  meinige. 

Ausserdem  betheiligte  sich  an  der  Discussion  Herr  Fb.  Ebebhabt-CöIu. 


5.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  H.  FnrrsoH-Bonn. 

14.  Herr  Emmkbich -[Nürnberg:  Demonstration  eines  osteomalazische* 
Beckens. 

15".  Herr  J.  PpANNENSxnsL-Breslau :  a)  Ueber  Chlorzlnkstiftbehandlung  des 
Uterus  bei  klimakterischen  Blutungen. 

M.  H. !  Gestatten  Sie,  dass  ich  über  einen  Fall  kurz  berichte,  der  in  mehr- 
facher Beziehung  mir  lehrreich  erscheint,  insbesondere  zur  Beleuchtung  des 
Werthes,  bezw.  der  Wertlosigkeit  der  DuMORTPA&LijEB'schen  Chlorzinkstift- 
behandlung. 

Wie  Sie  wissen,  hat  Dumontpallibb  vor  einer  längeren  Beihe  von  Jahren 
die  Behandlung  der  chronischen  Endometritis  in  der  Weise  vorgeschlagen,  dass 
man  einen  Stift,  der  aus  Chlorzinkpaste  besteht,  in  den  Uterus  einfährt  Dieses 
Verfahren  hat  trotz  vielfacher  Empfehlungen  nicht  recht  Eingang  finden  können, 
weil  der  Chlorzinkstift,  wie  sich  immer  und  immer  wieder  herausgestellt  hat, 
allzu  tiefe  Verätzung  der  Gewebe  macht.  Schävfbb  hat  1891  über  eine  Beihe 
von  Fällen  berichtet,  welche  mit  Chlorzinkstift  behandelt  waren.  Von  12  Frauen 
sind  5  nach  der  Behandlung  amenorrhoisch  geworden.  Sohävfjbb  folgert  daraus 
mit  Hecht,  dass  diese  Methode  daher  vorzugsweise  anwendbar  sei  in  Fällen  von 
unstillbaren  Menorrhagien  und  Metrorrhagien  der  anteklimakterischen  Zeit 

Dieser  Vorschlag  erschien  mir  durchaus  einleuchtend,  in  so  fern  man  bei 
diesem  Verfahren  eventuell  in  der  Lage  wäre,  die  Krankheit  zu  beheben  und 
das  Organ  zu  erhalten,  d.  h.  die  in  solchen  Fällen  erforderliche  Totalexstirpation 
zu  umgehen.  Ich  nahm  mir  daher  vor,  in  einem  geeigneten  Falle  von  unstill- 
baren klimakterischen  Blutungen  Chlorzink  in  dieser  Form  anzuwenden,  hatte 
jedoch  erst  im  April  dieses  Jahres  Gelegenheit,  das  Verfahren  auszuprobiren,  da 
die  zahlreichen  Fälle  von  klimakterischen  Blutungen,  die  ich  in  den  letzten  fünf 
Jahren  sah,  trotz  oft  grosser  Hartnäckigkeit  doch  immer  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  zur  Heilung  gebracht  werden  konnten.  Hier  handelte  es  sich  nun  um 
eine  Frau,  die  wegen  heftiger  Blutungen  schon  von  den  verschiedensten  Gjnae- 
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kologen  Breslaus  erfolglos  behandelt  war,  als  sich  dieselbe  am  16.  April  zur 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus  der  Elisabethinerinnen  meldete. 

Ich  fand  bei  einer  44j&hrigen  Frau,  welche  zwar  im  Allgemeinen  gesunde 
Körperorgane  darbot,  im  Uebrigen  aber  stark  anämisch  aussah,  einen  grossen, 
dicken  Uterus  bei  freien  Adnexen.  Die  Differentialdiagnose  schwankte  zwischen 
chronischer  Metritis,  interstitiellem  Myom  und  Corpus-carcinom. 

Ich  begann  die  Behandlung  trotz  des  Widerstandes  der  Patientin,  ebenso 
wie  meine  Vorgänger,  mit  dem  Curettement,  aus  diagnostischen  Gründen,  und 
entleerte  grosse  Massen  hyperplastischer  Schleimhaut,  welche  sich  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  als  gutartiger  Natur  erwies.  Die  Nachbehandlung  be- 
stand in  Tamponade  und  wiederholten  Auspinselungen  mit  Jodtinctur.  Der  Erfolg 
war  nur  ein  vorübergehender.  Die  Patientin  kam  am  22.  Mai  neuerdings  mit 
profusen  Blutungen  in  das  Krankenhaus,  und  ich  entschloss  mich,  Angesichts, 
der  Besultatlosigkeit  aller  vorausgegangenen  Behandlungsweisen,  zur  Einlegung 
der  Chlorzinkstifte,  welche  ich  nach  der  SchXfmb  sehen  Vorschrift  (Chlorzink 
1  zu  2  Theilen  Boggenmehl)  hersteilen  liess  in  einer  Länge  von  15  cm  und 
einer  Dicke  von  6  mm  (Durchmesser).  Um  nun  eine  partielle  Atresie  des 
unteren  Uterusabschnittes  zu  verhüten,  dilatirte  ich  den  Uterus  mit  HsoAB'schen 
Stiften  bis  zu  Zeigefingerdicke,  tastete  den  Uterus  vollkommen  aus  und  fand  bei 
dieser  Gelegenheit  eine  Verdickung,  besonders  der  vorderen  Wand,  im  Uebrigen 
eine  glatte  Schleimhaut  Ich  schob  nunmehr  den  noch  weichen,  plastischen  Stift 
in  den  Uterus  hinein  und  knetete  denselben  durch  Nachdrücken  mit  dem  Finger 
zu  einem  vollständigen  Abguss  des  Uterusinneren  zusammen,  schob  darauf  einen 
dicken  Gazestreifen,  welcher  mit  Natriumbicarbonicumlösung  getränkt  war,  in  die 
Cervix  und  legte  Wattetampons  in  reichlicher  Zahl,  gleichfalls  mit  Natriumbicar- 
bonicumlösung getränkt,  in  die  Scheide. 

Der  Erfolg  war,  dass  die  Frau  äusserst  heftige  Uteruskoliken  bekam  und 
am  Abend  des  5.  Tages  unter  enormen  Schmerzen  einen  Körper 
ausstie8s,  den  ich  Ihnen  hier  vorzeige.  Derselbe  hat  die  Form  und 
Grösse  eines  senil  geschrumpften  Uterus. 

Nach  Härtung  wurde  derselbe  später  aufgeschnitten  und  zeigte  in  seinem 
Inneren  eine  Höhlung,  in   welcher  noch  Reste  der  Stiftmasse  enthalten  waren. 

Die  Wandung  des  ausgestossenen  Körpers  ist  im  Durchschnitt  8  mm 
dick,  verdünnt  nur  unterhalb  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  und  an 
einer  Stelle  des  Fundus  von  Nagelgliedgrös6e.  Daselbst  sah  die  Oberfläche  des 
Körpers  durchlöchert,  porös  aus. 

Nachdem  noch  einige  Tage  blutig  eiteriger  Abgang  erfolgt  war,  wurde  die 
Frau  beschwerdenfrei  entlassen  mit  einem  Uterus,  der  erheblich  verkleinert  war 
aber  doch  immer  noch  an  Grösse  das  ausgestossene  Stück  übertraf. 

Nach  drei  Wochen  etwa  stellte  sie  sich  in  der  Poliklinik  wieder  vor, 
klagte  über  Schmerzen,  aber  nicht  mehr  über  Blutungen.  Dagegen  erschien  der 
Uteruskörper  wieder  etwas  grösser.  Eine  Sondirung  des  Uterus  war 
nicht  möglich,  derselbe  war  vollkommen  obliterirt 

Ein  Vierteljahr  nach  Einlegung  des  Chlorzinkstiftes  er- 
schien sie  nun  wiederum  mit  ganz  profusen  Blutungen.  Da  ich 
verreist  war,  tamponirte  der  Assistent  wiederholt  den  Uterus  aus,  ohne  Erfolg. 
Nach  meiner  Bückkehr  fand  ich  die  Frau  in  dem  alten  Zustand,  anämisch, 
blutend,  die  Sonde  liess  sich  bis  zum  Fundus  einführen,  das  Uteruscavum  war 
wieder  hergestellt.  Es  blieb  nichts  anderes  als  die  Totalexstirpation 
der  Uterus  übrig,  um  die  Frau  von  ihrem  hartnäckigen  Leiden  zu  befreien. 
Dieselbe  wurde  am  9.  September  ausgeführt  und  nahm  einen  glatten 
Verlauf. 
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Ich  zeige  Ihnen  nun  hier  den  Uterus.  Derselbe,  an  der  Vorderwand  auf- 
geschnitten, weißt  in  dem  Fundustheil  eine  kleine  Höhlung  auf,  welche 
mit  Blut  gefüllt  war.  Unterhalb  derselben  sehen  Sie  in  der  vorderen  Wand  ein 
kleines,  wallnussgrosses  Myom,  hinter  welchem  ein  dünner,  fistulöser 
Kanal  von  dem  Fnnduscavum  zum  äusseren  Muttermund  führt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  einerseits  des  uterinon  Se- 
questers, andererseits  des  ausgeschnittenen  Uterus  ergiebt,  wie  zu  er- 
warten war,  dass  die  Demarcationszone  des  Sequesters  tief  innerhalb 
der  Muscularis  gelegen  hatte  mit  Ausnahme  des  vorher  bezeichneten  Fundus* 
theiles,  woselbst  in  einem  kleinen  Bereich  nur  die  Schleimhaut  zum  grösstea 
Theil  entfernt  war.  Von  dieser  Partie  aus  hatte  sich,  offenbar  unter  Zuhülfe* 
nähme  von  Schleimhaut  der  Tubenecken,  ein  kleines  Uteruscavum  innerhalb  dreier 
Monate  wieder  gebildet,  von  Neuem  Blutungen  hervorgerufen  und  sich  einen  Weg 
nach  aussen  gebahnt 

Diejenigen  Herren,  welche  sich  für  die  mikroskopischen  Präparate  interessiren, 
fordere  ich  auf,  sich  dieselben  naher  anzusehen. 

Der  Fall  lehrt  also,  dass  die  Chlorzinkbehandlung  selbst  für  die 
anteklimakterischen  Blutungen  keinen  Werth  in  Anspruch 
nehmen  darf;  denn  wenn  selbst  da  noch  ein  Becidiv  eintreten  kann,  wo  mit 
grösster  Sorgfalt  der  Uterus  vorher  erweitert  wurde  und  die  Chlorzinkpasto  noch 
weich  in  den  Uterus  hineingeknetet  wurde,  und  wo  ein  solcher  Sequester  erzielt 
wurde,  ist  die  Methode  um  so  weniger  werthvoll  zu  nennen,  als  das  Verfahren 
ganz  enorme  Schmerzen  hervorruft  Die  stärksten  Morphiumdosen 
waren  nicht  im  Stande,  in  den  fünf  Tagen  bis  zur  Ausstossung  des  Sequesters 
die  Schmerzen  der  Frau  zu  lindern.  Der  Fall  lehrt  ferner,  eine  wie  ungeheure 
Regenerationskraft  die  Uterusschleimhaut  selbst  aus  kleinsten  zurück- 
gelassenen Inseln  besitzt. 

Endlich  war  mir  interessant,  auch  bei  dieser  Gelegenheit  wiederum  fest- 
stellen zu  können,  dass  die  Austastung  des  Uterus  bei  Fällen  von  hart- 
näckiger Blutung  in  der  Begel  keine  grosse  Ausbeute  liefert,  denn  es  ist  nicht 
einmal  das  Myom  der  vorderen  Wand  dabei  entdeckt  worden,  obwohl  an  die 
Möglichkeit  gedacht  wurde. 

Der  Fall  wird  durch  Herrn  Dr.  Jung,  Assistenten  am  Krankenhaus  der 
Elisabethinerinnen ,  welcher  auch  die  bisherige  mikroskopische  Untersuchung', 
vorgenommen  hat,  an  anderer  Stelle  ausführlicher  beschrieben  werden. 

Discussion.  Herr  FLATAU-Nürnberg  schließet  sich  der  Warnung  des 
Vorredners  nach  seinen  Erfahrungen  vollkommen  an.  Hohe  Fiebersteigerung 
und  kaum  durch  starke  Morphiumdosen  zu  coupirende  Schmerzen  waren  die  Folgen 
der  Einführung  desDuMONTPALLiEB'schen  Stiftes  bis  zur  Ausstossung  des  Sequesters, 
der  aber  in  zwei  Fällen  von  klimakterischen  Blutungen,  Folgen  der  wahrschein- 
lich noch  nicht  genügend  erforschten  Atheromatose  der  Gefässe,  nicht  einmal 
den  Effect  der  totalen  Atresie  hatte,  indem  ein  3  mm  lichter,  bindegewebig  aus- 
gekleideter Kanal  restirte.  In  einem  dritten  Falle  kam  es  zu  unerträglichen 
dysmenorrhoischen  Beschwerden  mit  Anzeichen,  dass  es  nur  zur  partiellen  Atresie 
gekommen  war,  in  deren  Folge  sich  Haematometra  und  nach  den  letzten  Unter- 
suchungen wahrscheinlich  Haematosalpini  einstellten.  (Pat  ist  noch  in  Beob- 
achtung.) Flatau  warnt  energisch  vor  dem  in  seiner  Wirkung  und  seinen 
Folgen  uncontrolirbaren  Mittel. 

Herr  W.  A.  FnEUND-Strassburg  i.  E.  warnt  auf  Grund  von  drei  von  ihm 
beobachteten  Fällen  aus  der  Praxis  von  Frauenärzten  vor  dieser  Behandlungs- 
methode. Zwei  Kranke  boten  das  Bild  sehr  breiter  Atresia  uteri;  die  dritte 
ist  nach  Injection  von  50  °/o  Chlorzinklösung  in  den  Uterus  an  Peritonitis  aeutis- 
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sima  gestorben.  Dieser  Fall  hat  zu  gerichtlicher  Verfolgung  des  Arztes  Ver- 
anlassung gegeben, 

Herr  Buwus-Freiburg  L  Br.:  Ich  kann  Ihnen  durch  eine  Zeichnung  eine 
Bestätigung  von  dem  geben,  was  Herr  Pfaitoxnstikl  über  die  Entstehung  von 
Cysten,  die  mit  Epithel  ausgekleidet  sind,  ausgeführt  hat.  Man  sieht  an  dem 
vorliegenden  Präparate  sehr  starke  Ausbuchtungen,  die  aber  nicht  wie  bei  einem 
Cystom  sich  verhalten.  Ueberall  ist  einschichtiges  Epithel,  nirgends  dicho- 
tomische  Verzweigungen. 

Herr  MAoraraoDT-Berlin  erinnert  an  eine  Demonstration  von  Von,  wo 
ein  Au8gus8  des  Uterus  und  der  oberen  Hälfte  der  Scheide  ansgeetossen  wurde. 
Sodann  berichtet  M.  aber  eine  Beobachtung  von  Atresie  und  Haematometra  mit 
Haematosalpinx  nach  Einlegung  eines  Chlorzinkstiftes.  Mastix  hat  später  den 
Uterus  exstirpirt 

In  einem  Fall  traten  kurz  nach  der  Einführung  des  Stiftes  so  schwere 
Herzerscheinungen  auf,  dass  der  Tod  befürchtet  wurde;  indessen  ging  der  ge- 
fährliche Zustand  nach  einigen  Stunden  vorüber. 

Herr  GorracHAi-x-Berlin  bittet,  in  Fällen  von  unstillbarer  klimakterischer 
Blutung,  ehe  man  sich  zur  Exstirpation  des  Uterus  entschließet,  die  doppelseitige 
Unterbindung  der  Vasa  uterina  in  Gestalt  der  Ligirung  des  unteren  Drittels  des 
Lig.  lai  zu  machen.  Man  wird  dann  sehr  viele  Exstirpationen,  die  jetzt  noch 
aus  dieser  Anzeige  gemacht  werden,  umgehen  können.  Die  Unterbindung  muss 
nach  Ablösung  der  Harnblase  durch  drei  flbereinandergreifende  und  zu  versenkende 
Seidenfäden  bewerkstelligt  werden. 

Herr  Ptahnshbtisl  (Scblusswort):  Pf.  freut  sich  der  Uebereinstimmung 
der  Gollegen  in  Betreff  der  Verurtheilung  der  Chlorzinkbehandlung,  sowie  der 
Zustimmung  des  Herrn  Bulius  in  Bezug  auf  die  Auflassung  der  epithelialen 
Follikelcystome.  Herrn  Slayiassky  gegenüber  betont  P».,  dass  er  bezüglich 
der  epithelialen  Follikelcysten  mit  Slaytansky  in  so  fern  übereinstimmt,  als  er  ja 
auch  diese  Cysten  für  Neubildungen  hält,  nur  verschieden  von  den  gewöhnlichen 
proliferirenden  Cystadenomen.  Dagegen  findet  Pv.  keine  Schwierigkeit  darin, 
epithellose  Cysten  im  Ovarrom  anzunehmen;  er  erinnert  daran,  dass  die  zweifel- 
los vorkommenden  Corpus-lutenm-Cysten  auch  epithellos  sind. 

An  der  Discnssion  betheiligt  sich  ausserdem  Herr  v.  Slaviaxbky- 
St  Petersburg. 

Herr  J.  PPANNENSTOL-Breslau:  b)  Demonstrationen. 

Vortragender  legt  vor  1.  ein  durch  Laparotomie  in  voller  Con- 
tinuität  gewonnenes  Präparat  von  Myoma  uteri  mit  Pyosalpinx 
und  papillärer  Cyste  des  Ovariums  der  linken  Seite,  sowie  einem 
kleineren  Adnextumor  der  rechten  Seite. 

Die  Pak,  von  der  das  Präparat  entstammte,  war  seit  Jahren  unterleibskrank, 
ohne  dass  die  Ursache  recht  zu  eruiren  war.  Drei  Entbindungen.  Wochenbetten 
angeblich  nicht  gestört.  Beginn  des  Klimakteriums  (4  7  J.)  ohne  starke  Blutungen. 
Arbeitsunfähigkeit  in  Folge  anhaltender  Schmerzen  in  Kreuz  und  Unterleib. 

Bei  der  Untersuchung  ist  oberhalb  der  Symphyse  ein  biilardballgrosser,  harter, 
beweglicher  Tumor  fühlbar,  rechts  von  der  Medianlinie,  dem  üteruskörper  angehörend, 
Portio  hochstehend,  dicht  hinter  der  Symphyse.  Hinteres  Scheidengewölbe  stark  vor- 
gebuchtet durch  einen  teigigen  nn verschieblichen  Tnmor  von  Kindskopfgrösse, 
welcher  das  Becken  prall  erfüllt,  besonders  hinten  und  links,  daselbst  ca.  drei 
Finger  breit  über  die  Beckenapertur  emporragend,  nach  rechts  sich  hinter  dem 
Uterus  herum  erstreckend  bis  in  die  rechte  Beckenhälfte,  nur  einen  schmalen  Spalt 
am  Beckenrand  freilassend. 
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Die  Differentialdiagnose  schwankte,  abgesehen  von  dem  leicht  erkennbaren 
Uterusmyom,  zwischen  Beckenexsudat  (Pyocele  perinterina  inveterata)  and  Neu- 
bildung, aasgehend  von  dem  linken  Ovarium.  Probepunction  per  vaginam  er- 
gab klare,  gelbliche  seröse  Flüssigkeit. 

Die  Laparotomie  war  enorm  schwierig  wegen  fester  allseitiger  Adhäsionen 
der  Beckenorgane,  so  dass  die  Auslösung  zum  grössten  Theil  mit  Paqnelin  nnd 
Messer  erfolgen  mosste.  Der  Uteras  wurde  supravaginal  abgetragen."  Glatte 
Heilang.  Vollkommenes  Wohlbefinden  —  bis  auf  klimakterische  Blutwallungen 
—  nach  4  Monaten. 

Das  Uterusmyom  entspricht  dem  Fandus.  Die  rechtsseitigen  Adneia  bieten 
das  typische  Bild  der  chronischen  Salpingo- Oophoritis  ohne  Eiterung,  aber  mit 
massenhafter  Adhäsionsbildung,  die  linken  Adnexa  bestehen  aus  zwei  zusammen- 
hängenden, je  einkammerigen  Cysten,  deren  mediane,  gänseeigross,  mit  dickem, 
rahmigem  Eiter  erfüllt  und  von  einer  bis  l  cm  dicken,  innen  gleichmässig  ge- 
körnten Granulationsmembran  ausgekleidet  ist,  wahrend  die  laterale,  mit  ersterer 
stark  verwachsene,  überfaustgrosse  Cyste  dünnwandiger  ist,  seröse  gelbliche 
Flüssigkeit  entleert  und  an  einzelnen  Stellen  spärliche  und  niedrige  papilläre 
Wucherungen  anf  der  sonst  sehnigen  und  glatten  Innenfläche  aufweist  Genauere 
Untersuchung  zeigt,  dass  erstere  Cyste  der  Tube  angehört  und  eine  Pyosalpinx 
darstellt,  während  die  laterale  eine  uniloculäre  Ovariencyste  ist. 

Der  Fall  lehrt,  dass  die  diagnostische  Punction  trotz  positiven 
Resultates  nicht  immer  eindeutig  zu  sein  braucht,  in  so  fern  seröse 
Flüssigkeit  entleert  wurde  und  doch  —  in  der  dicht  benachbarten  Kammer 
Eiter  enthalten  war.  Die  Ovariencyste  erwies  sich  als  frei  von  proliferiren- 
den  Epithelformationen  in  der  Wandung,  dagegen  als  epithelführend.  Die 
Papillen  waren  dicke,  bindegewebige,  von  einschichtigem  Cylinderepithel  bedeckte 
Wucherungen  (Fibroma  papilläre). 

2.  Eine  kindskopfgrosse  uniloculäre  Ovariencyste,  welche  er 
einer  3 8 jähr.  IX-para  im  4.  Monat  der  Gravidität  ohne  Störung 
entfernt  hatte.  Diese  Cyste,  deren  Wandung  noeh  vereinzelte  Follikel  zeigt, 
erwies  sich  als  epithellos  und  erfüllt  mit  dünner  seröser  Flüssigkeit  Die 
Wandung  war  fibrös  ohne  besondere  Merkmale,  auch  ohne  wellige  (Latein-)  Membran. 

Vortragender  macht  anf  den  Unterschied  der  Ovariencysten  der  beiden  Fälle 
aufmerksam  und  erwähnt,  dass  nach  seinen  Untersuchungen  die  unter  dem 
Namen  „Hydrops  des  GnAAp'schen  Follikels"  bekannten  Ovarien- 
cysten genetisch  und  histologisch  nicht  immer  gleichartig  sind. 
Er  unterscheidet,  unter  Aussonderung  der  Corpus-luteum- Cysten  als  einer  be- 
sonderen Kategorie,  zwei  Arten  des  Hydrops  folliculi:  1.  den  vollkommen 
epithellosen,  wie  er  in  dem  2.  demonstrirten  Falle  zu  Tage  tritt,  und  2.  den 
von  Epithel  ausgekleideten  (erstes  Demonstrationspräparat). 

Der  epithellose  Follikelhydrops  ist  der  eigentliche  Hydrops  und 
kommt  am  häufigsten  vor,  er  ist  in  der  Kegel  das  Product  der  chronische  n 
Oophoritis  und  stellt  einen  sterilen  verödeten  Follikel  dar,  er 
bedeutet  einen  degenerativen  Process;  er  kann  bis  zu  kindskopfgross  werden 
durch  Transsudaten  von  der  Wandung  her,  kommt  aber  dann  durch  atrophische 
Wandverdünnnng  zum  Wachsthumsstillstand  und  kann  als  solcher  lange  Zeit  un- 
verändert bestehen  bleiben. 

Die  epitheliale  uniloculäre  Ovariencyste  dagegen  ist  seltener, 
sie  kann  eine  viel  bedeutendere  Grösse  erreichen,  wahrscheinlich  bis  weit  über  Manns- 
kopfgrösse,  und  i st  den  Neubildungen  zuzurechnen.  Der  vorgezeigte 
Fall  zeigt,  dass  er  sich  auch  auf  entzündlicher  Basis  entwickeln  kann,  doch  giebt 
es  noch  andere  Aetiologien.  Diese  Fälle  müssen  von  den  Cystadenomen  des  Eier- 
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Stockes,  den  eigentlichen  proliferirenden  epithelialen  Neubildungen,  als  besondere 
Gruppe  abgetrennt  werden,  in  so  fern  sich  in  ihrer  Wandung  nicht  die  drüsen- 
schlanchfthnlichen  Wucherungen  mit  charakteristischer  Epithelformation  finden,  die 
den  Cystadenomen  eigentümlich  sind. 

In  Uebereinstimmung  mit  8  te  ff  eck  und  Bulius  leitet  der  Vortragende 
die  primär  uniloculären  epithelialen  Cysten  des  Eierstockes  von  den  GiuAp'schen 
Follikeln  ab,  deren  Granuloseepithel,  während  das  Ei  zn  Grunde  geht,  sich  zu 
Cylinderepithei  transformirt,  weiter  proliferirt  und  secernirt,  anf  diese  Weise  die 
Cyste  bildend.  Solche  Cysten  können  secundär  durch  bindegewebige  Wandpro- 
liferation papillär  werden,  sie  können  das  Epithel  später  wieder  verlieren  durch 
Fettdegeneration,  sie  können  aber  auch,  wie  nach  den  Untersuchungen  von  Stbp- 
pxck  wahrscheinlich  gemacht  ist,  durch  epitheliale  Einstülpungen  und  Ab- 
schnürungen  zu  Tochtercystenbildung  Veranlassung  geben,  was  allerdings  Vor- 
tragender selbst  noch  nicht  beobachtet  hat. 

16.  Herr  F.  Kehber- Heidelberg:  a)  Ein  Fall  Ton    Polymastia   axillaris. 

Vortragender  zeigt  die  Photographie  einer  Puerpera,  welche  in  jeder  Axillar- 
höhle  zwei  von  einander  deutlich  getrennte  Brustdrüsen  enthielt.  Diese  Drüsen 
hatten  keine  Areolen  oder  Papillen,  waren  von  der  behaarten  Achselhaut  über- 
zogen, schwollen  mit  den  Brüsten  an  und  nach  ca.  7  Tagen  wieder  ab.  Redner 
leitet  dieselben  von  den  epithelialen  Milchleisten  ab,  welche  vorn  weit  auseinander 
stehen,  rückwärts  convergiren.  Aus  unbekannten  Gründen  obliteriren  die  Gänge, 
nachdem  die  epithelialen  Drüsenbläschen  sich  gebildet  haben,  und  so  entstehen 
dann  ganglose  Drüsen. 

Herr  F.  KsHBBB-Heidelberg:  b)  üeber  Behandlung  der  Geburten  bei 
Putreseenz  des  Fötus. 

Bei  der  grossen  Gefährlichkeit  der  längeren  Verhaltung  faulender  Früchte 
(Staude  50,  Hotmbifb  23°/o  Todesfälle)  ist  es  nöthig,  einen  zumal  frisch  ab- 
gestorbenen Fötus  möglichst  bald  nach  dem  Blasensprunge  zu  extrahiren,  weil 
durch  die  Eihautöffnung  Fäulnissbakterien  zur  Frucht  vordringen  und  oft  schon 
nach  wenigen  Stunden  Putreseenz  des  Inhaltes  bedingen.  Die  Extraction  muss 
möglichst  schonend,  am  besten  nach  Perforation  oder  Embryotomie,  geschehen. 
Bieten  Becken  oder  Weichtheile  grosse  Hindernisse,  so  dass  schwere  Genital- 
verletzungen zu  erwarten  sind,  so  ist  es,  ebenso  wie  bei  beginnender  Gangraena 
uteri,  vielleicht  von  Vortheil,  per  laparotomiam  den  Uterus  supra vaginal  oder 
total  zu  entfernen.  Bedner  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  der  ca.  24  Stunden 
abgestorbene  Fötus  stark  gefault,  die  Cervix  (nach  Prolaps)  sehr  lang,  indurirt  und 
nur  für  zwei  Finger  durchgängig  war.  Nach  vergeblichen  Perforationsversuchen 
Wendung  und  Extraction,  dann  Uterustamponade  wegen  atonischer  Blutung.  Die  Frau 
starb  nach  36  Stunden  an  Saprämie,  beginnender  Gangraena  uteri  und  nicht  durch- 
dringenden Einkerbungen  des  Contractionsringes. 

Discussinn.  Herr  THOBN-Magdeburg  meint,  auf  einem  ähnlichen  Falle, 
wie  ihn  Herr  Kehrrb  berichtet,  fussend,  dass  es  bei  einfacher  Zersetzung 
der  Frucht  und  nicht  zu  schweren  Verengerungen  des  Beckens  genügen  wird, 
die  vordere  Vagina  zu  umschneiden,  mit  der  Blase  von  der  Cervix  abzuschieben, 
die  Cervix  nach  Bedürfhiss  hoch  zu  spalten,  und  zwar  in  der  Medianlinie,  den 
Schädel  zu  perforiren  und,  wenn  nöthig,  die  Frucht  zu  zerstückeln.  Hängt  das 
Fieber  wirklich  lediglich  von  Zersetzungsvorgängen  ab,  so  genügt  zumeist  die 
einfache  Entleerung  des  Uterus.  Dauert  das  Fieber  weiter  fort,  und  glaubt  man 
wirklich,  mit  der  Entfernung  des  Uterus  dem  Uebel  abhelfen  zu  können,  so  kann 
man  ja  immer  noch  den  Uterus  exstirpiren,  und  zwar  vaginal.    Hier  liegt  ein 
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Feld  fQr  vaginale  Operationen.  Es  ist  keineswegs  schwer,  den  puerperalen  Uterus 
rapid  zu  entfernen,  das  lehren  besonders  auch  die  vaginalen  Myomoperationen; 
man  muss  nur  das  Scheidergewölbe  genügend  weit  Offnen.  Die  abdominale  To- 
talexstirpation  ist  ein  sehr  viel  grösserer  Eingriff  und  bei  einfacher  Zersetzung 
der  Frucht  nicht  xu  rechtfertigen.  Liegt  aber  eine  Infection  vor,  und  amputirt 
man  nur  abdominal  den  Uterus,  so  lässt  man  die  möglicher  Weise  ebenfalls  kranke 
Cervix  zurück.  Liegen  lediglich  Intozicationserscheinungen  vor  durch  die  Zersetzung 
der  Frucht,  so  wird  die  einfache  Entleerung  des  Uterus  genügen,  und  sie  wird 
zumeist  vaginal  zu  bewerkstelligen  sein.  Handelt  es  sich  dagegen  um  eine  wirk- 
liche Infection,  so  wird  der  Effect  der  Entfernung  des  Uterus  sehr  fraglich  sein. 
Auf  jeden  Fall  sind  stets  hier  die  vaginalen  den  abdominalen  Operationsmethoden 
vorzuziehen. 

Herr  W.  A.  FsBUBD-Strassburg  i.  E.  berichtet  Aber  zwei  Fälle  von  septisch- 
pyämischem  Puerperalfieber  (nach  criminellem  Abort  und  nach  künstlicher  Pia- 
centarentfernung),  die  in  die  Isolirbaracke  der  Strassburger  Klinik  geschafft 
worden  waren,  bei  welchem  er  den  Uterus,  das  phlebitisch  erkrankte  Ligament, 
lat.  und  die  entsprechende  Vena  spermatica  interna  entfernt  habe,  ohne  das  letale 
Ende  verhindern  zu  können. 

Herr  F.  Kehbeb- Heidelberg  (Schlusswort)  möchte  nur  in  Fällen  schwerer 
mechanischer  Hindernisse  durch  Becken  oder  Weichtheile,  welche  nur  durch  tief 
eingreifende  Operationen  zu  überwinden  sind,  sowie  bei  begonnener  Qangraena 
uteri  zur  Porro-Operation  greifen. 

Ausserdem  sprachen  in  der  Discussion  die  Herren  H.  FBrrsoH-Bonn  und 
0.  v.  HKRFF-Halle  a.  S. 

17.  Herr  BrjEBitBB-Bonn:  Demonstration  eines  neuen  Operations-  und 
Untersucbungstlsehes. 

Discussion.  Herr  J.  PFAXNENSTixL-Breslau  sieht  in  dem  vorgezeigten 
Operationstisch  zwar  eine  wesentliche  Verbesserung  des  FsiTSCH'schen  Bockes, 
in  so  fern  aus  dem  harten  Bock  ein  weicher  Bock  geworden  ist;  er  würde  aber  die 
TBENDELBNBUBG'sche  HochlageruDg  überhaupt  dem  FBrrscH'schen  Bock  vor- 
ziehen. Pf.  bat  lange  auf  dem  letzteren  operirt,  aber  stets  als  Uebel&tand 
empfunden,  dass  die  Bauchdecken  zu  sehr  gespannt  sind,  und  die  Därme  vorgepresst 
werden.  Wenn  man  die  Pat.  an  den  Knien  suspendirt,  wie  dies  in  einfacher 
Weise  auf  einem  eigenen  Tisch  Pf.'s  der  Fall  ist,  sinken  die  Därme  thatsäch- 
lich  zwerchfellwärts,  und  die  Operation  wird  ungleich  mehr  erleichtert  als  auf 
dem  Bock. 

18.  Herr  Bobbbt  A&CH-Breslau:  a)  Demonstration  eines  Geburtsbesteckes. 

In  den  letzten  Jahren  ist  viel  Mühe  verwandt  worden  auf  Erfindung  und 
Herstellung  von  Geburtstaschen,  die  in  möglichst  compendiöser  Form,  in  einander 
geschachtelt,  mit  ausgeklügelter  Anpassung  der  einzelnen  Apparate  und  Instru- 
mente in  Form  und  Lagerung,  alles  brauchbare  Instrumentarium  inclusive  Koch- 
herd u.  d.  m.  enthalten  sollen.  Andererseits  wird  bei  vielen  Constructionen  zu 
häufig  die  Möglichkeit  der  Sterilisation  in  trockener  Hitze  vorausgesetzt  Ich 
halte  dem  gegenüber  daran  fest,  dass  es  am  empfehlenswerthesten  ist,  die  Instru- 
mente einfach  in  Sodalösung  zu  kochen,  und  zwar  im  Hause  der  Kreissenden,  wo 
man  heisses  Wasser  und  Feuer  wohl  mit  geringsten  Ausnahmen  vorfindet  Es 
bleibt  unbenommen,  in  solchen  zu  vermuthenden  Ausnahmefällen  das  Besteck 
zu  Hause  auszukochen  und  das  Wasser  ohne  Oefihung  des  Deckels  abzugiessen. 
Auch  strömenden  Wasserdampf  vertragen  die  Kästen  wie  die  Instrumente  gut 


Abtheilung  für  Geburtshülfe  und  Gynaekologie.  205 

Die  Instrumente  sind  in  drei  verschiedene  Kästen,  gesondert  für  Gebort, 
Abort  und  Naht,  gebrauchsfähig  neben  einander  gelegt  und  durch  Einlegen  in 
Kämme,  deren  Stacheln  unter  45  °  geneigt  sind,  so  festgelegt,  dass  sie  auch  beim 
senkrechten  Halten  des  Kastens  (beim  Transport)  nicht  unter  einander  fallen.  Den 
Einsatz  des  Nahtbesteckes  kann  man  auch  gleich  mit  Zange  und  Kranioklast  bei 
vorauszusetzendem  Mitgebrauch  auskochen.  Für  Schürze,  Chloroform,  sterilisirte 
Verbandstoffe  etc.  ist  Platz  genug  in  den  Kästen  vorhanden;  man  entnimmt  sie 
denselben  vor  dem  Auskochen,  was  während  der  eigenen  Desinfection  geschieht. 
Für  Flaschen  etc.  ist  ein  besonderes  Kästchen  zu  empfehlen.  Die  drei  Kästen  in 
gemeinsamem  Uebersug  können  gleich  einer  Handtasche  getragen  werden.  (Ver- 
fertiger: Geobg  Haebtbl- Breslau)  Gewicht  und  Preis  sind  verhältnissmässig 
gering. 

Herr  Bobebt  AsoH-Breslau  hielt  darauf  folgenden  Vortrag:  b)  Zur  Ver- 
ordnung von  Bauchbinden« 

Es  erscheint  an  dieser  Stelle  überflüssig,  des  Näheren  auf  die  Wichtigkeit 
eines  Symptomencomplexes  einzugehen,  der  kurz  als  Enteroptose  oder  auch,  manch- 
mal fälschlich,  als  Hängebauch  bezeichnet  wird.  Wenn  auch  den  ausgebildeten 
Graden  des  letzteren  heutzutage  mehr  und  mehr  Beachtung  geschenkt  wird,  so 
entgeht  doch  eine  ganze  Beine  von  quälenden  Erscheinungen  meiner  Beobachtung 
nach  noch  zu  häufig  der  Aufmerksamheit  auch  der  Fachcollegen.  Es  liegt  dies 
wohl  einerseits  daran,  dass  bei  Erschlaffung  der  Bauchdecken  eine  ganz  erheb- 
liche Senkung  der  Eingeweide,  beziehungsweise  Drehung  der  im  oberen  Theile 
des  Abdomens  gelegenen  um  ihre  Queraxe  vorkommen  kann,  ohne  dass  die  äussere 
Gontour  des  Bauches  gerade  als  hängend  bezeichnet  werden  kann,  anderer- 
seits aber  daran,  dass  sich  viele  Collegen  noch  nicht  daran  gewöhnen  wollen, 
Frauen  auch  in  nicht  horizontaler  Lage,  im  Stehen  oder  Sitzen,  zu 
inspiciren. 

Findet  man  bei  einer  Frau,  die  Über  Kreuzschmerzen  klagt,  den  Uterus  retro- 
fiecttrt,  so  ist  man  oft  geneigt,  Ursache  und  Wirkung  als  ergründet  anzusehen, 
und  mus8  später  mit  Bedauern  die  Fortdauer  dieses  Symptoms  auch  nach  Re- 
position des  Organs  constatiren,  unabhängig  davon,  ob  der  Uterus  durch  ein  gut 
passendes  Pessar  oder  durch  eine  der  vielen  operativen  Methoden  in  richtiger 
oder  annähernd  guter  Lage  gehalten  wird.  Mit  Recht  ist  auch  wiederholt  dar- 
auf hingewiesen  worden,  dass  die  der  Beobachtung  schon  schwerer  entgehende 
Wanderniere  selten  allein  in  ihren  Befestigungen  gelockert  ist,  sondern  als  harter 
Körper  nur  leichter  palpirt  wird  und  in  der  Bückenlage  weniger  schnell  als 
andere  Organe  ihren  normalen  Platz  wieder  einnimmt 

Diese  Schlaffheit  der  Bauchdecken,  ebenso  häufig  mit  Schwund  des  Fettes, 
wie  mit  Ansammlung  desselben  in  den  abhängigen  Theilen  (als  Wampe)  einher- 
gehend, wird  ja  durch  die  verschiedensten  Schädlichkeiten  hervorgerufen.  Häufige 
oder  zu  rasch  auf  einander  folgende  Schwangerschaften  verwandeln  die  sogenannte 
Linea  alba  geradezu  in  ein  Planum  album  und  rufen  mit  ihrer  allgemeinen 
Cönsumption  auch  neben  dem  Fettschwund  eine  ganz  beträchtliche  Verminderung 
der  Musculätur  hervor;  die  Function  der  Bauchdecken,  den  Eingeweiden  Halt 
und  Stütze  zu  bieten,  wird  auf  ein  Minimum  beschränkt.  Aehnliche  Folgen  haben 
consumirende  Krankheiten  oder  auch  eine  falsche  Lebensweise  und  schlechte  Er- 
nährung, wie  sie  bei  Frauen  ärmerer  Stände,  die  dann  gerade  am  meisten  hier- 
unter zu   leiden  haben,  häufig  genug  beobachtet  werden  kann. 

Von  der  Unzweckmässigkeit  der  Kleider  will  ich  hier  absehen,  wohl 
aber  scheint  es  mir  am  Platze,  auf  eine  ganz  bestimmte  Kategorie  von  arbeitenden 
Frauen  hinzuweisen ;  bei  denen  man  oft,  auch  wenn  es  Nulliparae  betrifft,  eine  mit  der 
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sonstigen  Körperbeschaffenheit  nicht  in  Einklang  stehende  Erschlaffung  der  Bauch- 
decken mit  einer  Reihe  anderer  Erscheinungen  zusammen  findet  und  eine  Menge 
qu&lender  Beschwerden  hervorbringen  sieht.  Es  sind  dies  Köchinnen.  Mit  seltenen 
Ausnahmen  findet  man  bei  Dienstmädchen,  die  jahrelang  als  Köchinnen  beschäf- 
tigt waren,  schlaffe,  dünne  Bauchdecken,  Darmatonie  mit  Ptose,  schlechte,  häufig 
auf  ein  Minimum  reducirte  Zahnreihen.  Das  häufige  Kosten  zu  heisser  Speisen 
legt  den  Grund  zu  letzterem  Defect  und  ruft  damit  wiederum  mangelhaftes  Kauen 
der  Speisen  hervor.  Zu  schnelles  Essen  und  durch  den  Beruf  bedingte  fehlende 
Buhe  nach  der  Nahrungsaufnahme  (Aufwaschen)  reduciren  im  Laufe  der  Jahre 
den  Ernährungszustand  und  haben  erhebliche  Verdauungsstörungen  zur  Folge. 
Dazu  kommt  der  häufig  zu  beobachtende  Mangel  an  Appetit  bei  steter  Be- 
schäftigung mit  Kochen  und  dem  Aufenthalt  am  Ofen  (Biechen  der  Speisen). 
Alles  dies,  zusammen  mit  dem  dauernden  Arbeiten  im  Stehen,  oft  mit  der 
Notwendigkeit,  schwer  zu  heben  und  zu  tragen  (Markteinkäufe,  Kohlen,  gefüllte 
Töpfe)  rufen  den  oben  geschilderten  Zustand  hervor,  der  nicht  nur  dem  human 
denkenden  Arzt  die  Aufgabe  zu  helfen  nahe  legt,  sondern  auch  in  Bezug  auf 
unsere  moderne  Invaliditätsgesetzgebung  von  Interesso  ist. 

Abgesehen  von  diesen  Fällen,  in  denen  es  geboten  erscheint,  die  mangelnde 
Kraft  der  Bauchdecken  durch  eine  Stütze  zu  ersetzen,  erheischt  die  Vorbeugung 
in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  die  Verordnung  von  Binden.  Auch 
nach  Coeliotomien  durch  die  Bauchdecken  ißt  es  trotz  aller  Nahtmethoden  an- 
gebracht, längere  Zeit  die  der  Narbe  zugemuthete  Widerstandskraft  durch  eine 
Binde  zu  unterstützen.  Mag  die  Aponeurose  auch  durch  besondere  Naht  zur 
primären  Vereinigung  gebracht  werden,  die  einmal  durchtrennten  Querfasern 
bilden  sich  nicht  wieder. 

Dem  somit  recht  reichlichen  Bcdürfniss  nach  Bauchbandagen  steht 
die  ungeheure  Menge  empfohlener  und  angepriesener  Binden  gegenüber. 
Form  und  Material  scheinen  schier  erschöpft. 

Wenn  ich  es  doch  wage,  hier  von  Neuem  mit  Vorschlägen  hervorzutreten, 
so  hat  dies  seinen  guten  Grund.  Immer  und  immer  wieder  sehe  ich,  wie  Aerzte, 
Specialiston  und  hervorragende  Vertreter  des  Faches  in  der  Erkenntnisa,  dass 
das  Tragen  einer  Binde  nöthig  sei,  eine  Binde  „verordnen",  d.  h.  die  Patientin 
zum  Bandagisten  schicken  und  eine  bald  nach  dem  Verordnenden  benannte,  bald 
auf  bekannte  Namen  gehende  Bauchbinde  „kaufen"  lassen.  Ist  es  schon  ein 
Missbrauch,  dem  Bindenhändler  das  Anprobiren  zu  überlassen,  der  aus  ästhetischen 
Gründen  vom  Arzt  nicht  unterstützt  werden  sollte,  so  halte  ich  doch  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  diese  Laien  für  unfähig,  ein  Urtheil  über  die  Zweck- 
mässigkeit und  das  „Passen"  der  verabfolgten  Binde  abzugeben. 

Zudem  reicht  die  fabr ikmässige  Herstellung  der  Binden  gar  nicht 
für  die  im  einzelnen  Falle  zu  postulirenden  Zwecke  aus.  So  finden  wir  bei 
späterer  Nachfrage  denn  auch  in  der  That  trotz  des  meist  hohen  Preises  mehr 
Bauchbinden  im  Schübe  als  auf  dem  Bauche.  Sehen  wir  uns  die  meisten  der 
gebräuchlichen  Binden  an,  so  ist  dies  auch  erklärlich. 

Fast  ausnahmslos  sind  sie  im  Profil  dem  weit  vorgewölbten  Bauche 
entsprechend  ausgearbeitet  und  werden,  da  ihr  Verschluss  grösstenteils  hinten 
ist,  im  Stehen  oder  Sitzen  angelegt. 

Dem  gegenüber  möchte  ich  betonen,  dass  die  Binde  so  flach  gearbeitet 
sein  muss,  wie  sich  die  Bauchcontour  bei  liegender  Frau  und  zurückgesunkenen 
Organen  darstellt,  um  dann  beim  Stehen  und  Gehen  die  Organe  weiter  in  dieser 
Normallage  zu  erhalten.  Zweitens  muss  die  Binde  im  Liegen,  am  besten  Mor- 
gens nach  der  längeren  Buhelage  der  Nacht,  ehe  sich  die  Frau  erhebt,  umgelegt 
werden.      Der    Schluss    der   Gurte    muss    also    vorn    sein,     der   Halt 
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aber  an  der  natürlichen  Stütze,  der  Lendenwirbelsfiale.  Tor  Allem  aber  muss 
die  Binde  für  jede  Patientin  eigene  zugeschnitten  sein,  die  Punkte,  an  denen  man 
angreifen  will,  müssen  für  den  Verfertiger  vom  Arzte  angezeichnet  werden,  die 
fertige  Binde  muss  auf  ihren  zweckentsprechenden  Sitz  vom  Arzte  geprüft  werden. 

Ich  schneide  jede  Binde,  auf  dem  Leibe  der  Patientin  gezeichnet,  selbst  zu, 
lasse  die  Binde  dann  nach  dem  Schnitt  vom  Bandagisten,  von  einer  Wärterin 
oder  auch  von  der  Patientin  selbst  verfertigen  und  kann  bei  der  Anprobe  noch 
etwa  notwendige  Aenderungen  vorschreiben.  Nach  langer  und  zumal  durch 
das  relativ  grosse  Krankenhausmaterial  reicher  Erfahrung  bin  ich  zu  folgendem 
Schema  gekommen. 

Der  Leib  der  Binde  ist  ohne  Spangen  oder  Gummieinsatz,  die  Enden  sind  durch 
eine  massige  Verstärkung,  eine  Art  Rückenschild,  gestützt,  die  Gurte,  hinten  nur 
überkreuzt,  bezw.  durchgezogen,  haften  an  zwei,  jederseits  vorn  befestigten,  mög- 
lichst breiten  Schnallen;  fast  ausnahmslos  muss  die  Binde  vor  dem  Heraufgleiten 
durch  Schenkelbänder  geschützt  werden.  Letztere  können  in  der  gebräuchlichen 
Art  von  Schlauch  oder,  was  wegen  des  Schwitzens  empfehlenswerte,  von  Lampen- 
docht gefertigt  sein.  Bei  sehr  empfindlichen  Damen  ersetzt  man  die  Schenkel- 
bänder durch  zwei,  bezw.  vier  zu  den  Strümpfen  laufende  Bänder,  damit  zu- 
gleich die  ungesunden  runden  Strumpfbänder  vermeidend;  geben  diese  nicht 
genügend  Halt,  so  kann  man  die  ganze  Binde  auf  eine  Badehose  von  Tricotstoff 
aufnähen  lassen,  die  hinten  und  unten  aufgeschnitten,  durch  ihre  Schenkelstücke 
genügenden  Halt  gewährt,  ohne  an  der  Innenseite  durch  Beiben  oder  Spannen 
zu  stören.  Für  Nabelbrüche  oder  schon  bestehende  Narbenbrüche  lassen  sich 
leicht  Pelotten  an  der  Innenseite  befestigen. 

In  der  Discussion  empfiehlt  Herr  STSATz-Haag  die  indische  „Gurita". 

Herr  Bobebt  AscH-Breslau  (Schlusswort):  Die  Verwendung  von  Schenkel- 
bändern oder  eines  der  angeführten  Ersatzmittel  halteich  für  unbedingt  erforderlich, 
wenn  die  Binde  so  glatt,  wie  sie  sein  muss,  gearbeitet  ist  Das  Gleiten  der  Bänder 


in  die  Vulva  hat  seinen  Grund  darin,  dass  bei  den  weitaus  meisten  Fabrikaten 
die  hintere  Befestigung  viel  zu  weit  median  liegt.  Ich  verfolge  mit  dem  Finger 
die  Oberschenkelfurche  und  bestimme  den  Punkt  seitlich  unter  der  Höhe  der 
Crista,  manchmal  eher  noch  etwas  nach  vorn.  So  bleiben  die  Bänder  den 
Schenkel  anliegend.     Die  englische  Bandagirung  habe  ich  immer  für  vorzüglich 
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gehalten,  nur  ist  es  bei  unserem  etwas  laxeren  Publicum  nicht  gelangen,  sie 
einzuführen;  ich  habe  die  Frauen  immer  eher  zum  Tragen  der  einfachen  und  schnell 
anzulegenden  Binde  bewegen  können. 

Die  Erfolge  der  prophylaktischen  Uebungen  zur  Kräftigung  der  Bauch- 
musculatur  habe  ich  auch  gesehen  und  erkenne  ihren  Werth  an;  nur  kommen 
oft  Frauen  zur  Behandlung!  die  nach  vielfachen  Wochenbetten  so  ausgeprägte 
Muskelatrophie  und  Erschlaffung  der  Aponeurose  haben,  dass  es  dazu  zu  spät  ist; 
denen  kann  man  eben  nur  durch  die  künstliche  Stütze  einer  Bauchbinde  helfen. 

In  der  Discussion  sprachen  ausserdem  Herr  MACKBKRODT-Berlin  und  Herr 
v.  WiLD-Gassel. 

19.  Herr  0.  v.  HsBFF-Halle  a.  S.:  Ueber  Scheidenkrebs  nebst  Bemerkungen 
Über  Impfrecidive. 

Discussion.  Herr  W.  A.  FBBUND-Strassburg  i.  E.  spricht  gegen  das 
Zustandekommen  des  Impfrecidive  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  auf 
Grund  von  pathol.-anatomischen  Untersuchungen  Anderer  (Hauskr,  Sbblig). 

Herr  Maokbnbodt- Berlin  hält  die  Entscheidung  Aber  die  Frage,  ob  ein 
Recidiv  durch  Implantation  oder  unradicale  Operation  entstanden  sei,  für  sehr 
schwierig.  Man  muss  daher  bei  der  Operation  so  verfahren,  dass  man  1.  sehr 
weit  vom  Herd  entfernt  operirt,  2.  mit  Feuer  operirt,  welches  alle  etwa  frei 
wordenden  Keime  sofort  vernichtet  und  durch  Verschorfang  der  Wundfl&che  das 
Eindringen  der  Keime  unmöglich  macht  Interessant  sind  die  Resultate,  welche 
M.  mit  Hälfe  der  Igniexstirpation  erreicht  hat.  Zum  Vergleich  der  alten  Me- 
thode mit  der  neuen  stellt  M.  die  seit  1893  von  ihm  operirten  Fälle  zusammen; 
scheidet  aber  die  durch  Laparotomie  operirten  aus,  weil  er  glaubt,  dass  Fälle, 
die,  abgesehen  von  sonstigen  Complicationen,  durch  die  vaginale  Exstirpation 
nicht  mehr  zu  heilen  sind,  auch  durch  Laparotomie  nicht  zu  retten  sind. 

1.  Nach  der  alten  Methode  9  Fälle,  deren  Resultat  '/*  Jahr  nach  der  letzten 
Operation  war:  1  Tod  an  Nachblutung  (Klemmen),  gesund  4,  recidiv  4. 

2.  Igniexstirpation  15  Fälle,  davon  scheiden  3  aus,  weil  erst  im  letzten 
halben  Jahre  operirt,  welche  aber  gesund  sind.  Der  letzte  der  12  in  Betracht 
kommenden  Fälle  ist  vor  '/*  Jahre  operirt,  der  erste  vor  l3/i  Jahren,  darunter 
drei  Scheidencarcinome.  Die  Resultate  sind:  todt  nach  der  Operation  2,  die  10 
Ueberlebenden  sind  bis  heute  vollkommen  gesund.  Das  bedeutet  doch  einen  gar 
nicht  zu  leugnenden  Fortschritt. 

Seit  der  Anwendung  des  Galvanokauters  ist  auch  die  Technik  sehr  viel 
einfacher  geworden,  so  dass  sie  heute  schon  einen  sicheren  Platz  in  der  Gynae- 
kologie  behauptet,  bald  alle  anderen  Methoden  verdrängen  wird.  Das  ist  meine 
feste  Ueberzeugung. 

Herr  P.  Steassmann- Berlin  hält  die  klinische  Feststellung  eines  Impfreci- 
dives  bei  Carcin.  uteri  oder  vaginae  für  äusserst  selten  möglich.  Die  Abklatsch- 
carcinome  bei  Scheiden-  oder  Portiokrebs  entstehen  so,  dass  das  Carcinom  erst 
einen  Decubitus  schafft  und  in  diesen  hineinwuchert.  Da  die  Scheide  nur 
einen  idealen  Spalt  darstellt,  so  ist  das  ursprungliche  Carcinom  mit  einer 
Wundfläche  vereinigt,  wie  z.  B.  nach  einer  Uterusexstirpation  ein  bereits  carcinom. 
Ligament  mit  dem  gesunden  der  anderen  Seite  zusammenheilen  kann.  Hier 
gehen  freilieh  die  Recidive,  richtiger  das  Fortwuchern  des  C,  besonders  schnell 
vorwärts.  In  den  beiden  Gruppen  sind  grössere  Tumormassen  in  eine  Wunde 
eingepresst. 

Herr  J.  PFANNBNSTDSL-Breslau  bittet»  die  Impfinfectionen  nicht  zu  unter- 
schätzen.    Wenn  es  sich  bei  den  Carcinomen  vielleicht  auch  schwer  entscheiden 
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lässt,  wie  häufig  sie  sind,  so  sind  sie  doch  zweifellos  vorhanden,  wie  aus  der 
Analogie  der  Impfimplantation  bei  nicht  carcinomatösen  epithelialen  Neubildungen, 
namentlich  des  Ovariums,  hervorgeht.  Pf.  erinnert  daran,  dass  er  selbst  u.  A. 
Fälle  beschrieben  habe,  wo  nach  Operation  gutartiger  (pseudomucinöser)  Kystade- 
nome des  Eierstockes  Pseudomucinkystome  der  Bauchdecken  in  Folge  von  Implan- 
tation bei  der  Operation  sich  entwickelten.  AngesichtB  solcher  Thatsachen  kann 
man  an  der  Impfinfection  nicht  zweifeln,  und  dies  ist  um  so  wichtiger,  als  uns 
die  Anerkennung  dieser  Thatsache  die  Verpflichtung  auferlegt»  bei  der  Operation 
die  Uebertragung  der  Keime  zu  vermeiden. 

20.  Herr  KöTSCHAü-Cöln  a.  Bh.  Demonstration  von  Präparaten. 

21.  Herr  TflOBN-Magdeburg.  Ueber  Tagltns  uterina»  und  sein  Yerhältnlss 
zum  ersten  Athemzug. 

Vortragender  spricht  über  einen  bemerkenswerthen  Fall  von  Vagitus  uterinus, 
wo  das  Geschrei  12  Stunden  vor  dem  spontanen  Partus  eines  völlig  lebensfrischen 
und  später  prächtig  gediehenen  Kindes  gehört  wurde,  und  knüpft  daran  Be- 
merkungen über  das  Verhältniss  des  Vagitus  zum  ersten  Athemzug,  resp.  ersten 
Schrei.     Der  Fall  ist  kurz  folgender: 

Zu  einer  Secundipara  von  zwerghafter  Statur,  38  Jahre  alt,  mit  einem  allgemein 
ungleichmässig  verengton  Becken  und  einer  Conjugata  vera  von  c.  7,6  cm  wurde 
Vortr.  am  5.  Tage  nach  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  c.  4  Wochen 
ante  terminum  aufs  Land  gerufen.    Die  erste  Geburt  war  durch  ihn  nach  zwei«* 
tägigem  Kreissen  vor  2  Jahren  mittelst  hoher  Zange  beendigt  worden.    Damals 
lag  folgende  Situation    vor:   Wasser  vorzeitig  abgegangen,    Contractionsring  2 
Querfinger  unterm  Nabel,  I  Seh.  L.,  Herztöne  normal,  doch  geht  Meconium  ab, 
Muttermund  kleinbandtellergross,  sehr  rigide,  Kopf  fest  im  Beckeneingang,  beide 
Fontanellen  gleich  hoch,  sehr  geringe  Hinterscheitelbeineinstellung,  sehr  enger  und 
rigider  Introitus  und  enge  Vagina.    Wendung  unmöglich  wegen  der  Dehnung 
des  unteren  Uterinsegmentes.    Incision  des  Dammes  und  der  hinteren  Vagina 
links,  um  genügenden  Raum  für  den  Forceps  zu  gewinnen,  Incision  der  Cerviz. 
Zange  schwer,  Kopf  kommt  mit  Bück  ins  Becken,  weitere  Entwicklung  leicht. 
Asphyktischer  Knabe  mit  tiefer  Impression  auf  dem  linken  Os  parietale,  Hinter- 
hauptschuppe zum   Theil  aus  ihren   Verbindungen   gelöst.     Wiederbelebung  ge- 
lingt völlig,  Kind  gedieh  gut,  normales  Puerperium.     In  Bücksicht  auf  diesen 
Geburtsverlauf  und   die  Beckenverhältnisse   hatte  Vortragender   die   künstliche 
Frühgeburt  4  Wochen  ante  terminum  empfohlen.    Diese  war  vom  Hausarzt  durch 
Bongie  eingeleitet  worden,  das  auch  bald  gute  Wehen  brachte,  aber  wohl  zu  früh 
entfernt  wurde.    Nach  der  Entfernung  nur  spärliche  schwache  Wehen,  Frucht- 
wasser geht  in  kleinen  Mengen  ab.     5  Tage  nach  dem  Einlegen  findet  Vor- 
tragender folgenden  Befund:  Schlaffer  Uterus,   Kind  in  I  Seh.  L.,  Kopf  etwas 
nach  rechts  abgewichen,  Herztöne  regelmässig,  Frequenz  140.     Beim  Touchiren 
geht  etwas  missfarbiges,  scheinbar   meconiumgefärbtes  Fruchtwasser  ab.     Cerri- 
calkanal  für  2  Finger  eben   durchgängig,  sehr  rigide.     Der  Schädel  lässt  sich 
durch  Druck  genügend  in  den  Beckeneingang  pressen.    Die  Kreissende  selbst 
wies  normalen  Puls   und  Temperatur  auf  und  war  nicht  sonderlich  ermattet. 
Scheinbar  war   das  Kind   in   Gefahr.    Dies   Moment  und   die  Verhältnisse  der 
Gervix  liessen  die  Chancen  des  Kindes  bei  einer  forcirten  Entbindung  gering, 
die  Gefährdung  der  Mutter  aber  gross  erscheinen.    Dagegen  war  der  Allgemein- 
zustand der  letzteren  ein  derartiger,  dass  man  ihr  sehr  wohl  eine  noch  längere 
Geburtsdauer  zumuthen  konnte.    Dem  entsprechend  wurde  ein  BABNBs'scher  Di- 
ktator eingeführt  und  der  Kürze  wegen  einfach  aufgeblasen.     Fast  unmittelbar 
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nach  genügender  Aufblähung  setzte  eine  Wehe  ein,  und  im  gleichen  Augenblick 
barst  unter  erheblicher  Detonation  der  Ballon,  und  unmittelbar  darauf  schrie  das 
Kind  so  deutlich,  dass  die  wie  aus  der  Versenkung  klingenden  Töne  von  allen 
Anwesenden  deutlich  gehört  wurden.  Sie  erschollen  in  zwei  Absätzen,  jedesmal 
etwa  3  mal.  Dabei  behielten  die  kindlichen  Herztöne  ihre  normale  frühere  Fre- 
quenz, Athemgeräusche  waren  nicht  zu  hören.  Trotz  dieses  Missgeschickes  wurde 
sofort  ein  neuer  Barnes  eingelegt,  dabei  entwich  Luft  und  etwas  Fruchtwasser 
aus  der  Vagina.  Dieser  Dilatator  sass  gut  und  förderte  bald  eine  gute  Wehen- 
thätigkeit.  Etwa  12  Stunden  nach  dem  Einlegen  findet  der  Hausarzt  den  Di- 
latator in  der  Vagina  und  den  Schädel  dahinter,  und  kurz  darauf  wird  rasch  ein 
sofort  schreiender  Knabe  geboren,  der  nieht  die  geringsten  Zeichen  der  Asphyxie 
trug,  und  der  inzwischen  so  prächtig  gediehen  ist,  dass  von  einer  Schädigung 
seiner  Athmungsorgane  durch  Aspiration  nicht  die  Bede  sein  kann. 

Das  Factum,  dass  ein  Foetus  intrauterin  geschrieen,  dabei  keinerlei  klinische 
Zeichen  einer  Störung  seiner  placentaren  Athmung  geäussert  hat  und  nach  12 
Stunden  ohne  alle  Symptome  der  Asphyxie  oder  intrauteriner  Aspiration  geboren 
wurde,  bedarf  der  Erklärung. 

Das  Nächstliegende  wäre,  zu  sagen:  der  Foetus  befand  sich  bel  der  Appli- 
cation des  Diktators  in  Asphyxie,  daher  der  Meconiumabgang.  Der  platzende 
Ballon  übte  auf  ihn  einen  starken  Hautreiz  aus  und  löste  so  reflectorisch  Ath- 
mung und  Geschrei  aus.  Die  eingeführte  Luft  hatte  aber  gleichzeitig  den  Effect, 
dass  sie  durch  Ausgleichung  des  Sauerstoffmangels  die  Asphyxie  aufhob.  Nun- 
mehr genügte  wieder  die  placentare  Athmung.  Zufällig  lagen  die  Respirations- 
öffnungen des  Foetus  so  günstig,  da68  nichts  den  Lungen  Gefährliches  aspirirt 
wurde.  So  konnte  ein  lebensfrisches  Kind  noch  nach  so  langer  Zeit  geboren 
werden. 

So*  einfach  diese  Deutung  erscheint,  so  willkürliche  Voraussetzungen  macht 
sie  nach  Ansicht  des  Vortragenden. 

Sie  supponirt  das  Bestehen  einer  Asphyxie.  Klinisch  sprach  nichts  dafür, 
als  höchstens  die  Färbung  des  Fruchtwassers.  Gesetzt  auch  den  Fall,  dass 
wirklich  Mcconium  die  Trübung  veranlasst  hatte,  so  spricht  doch  der  Meconium- 
abgang noch  nicht  unbedingt  für  Asphyxie.  Athemgeräusche  wurden  nicht  ge- 
hört; auf  diesen  Punkt  ist  wenig  zu  geben,  da  sie  überhört  sein  können.  Die 
Momente  aber,  welche  hier  allein  genügend  die  Annahme  einer  Asphyxie  stützen 
kÖBntcn,  nämlich  die  lange  Dauer  der  Geburt  und  die  Einschränkung  der  pla- 
centaren Circulation  durch  die  Verringerung  der  Haftfläche  der  Placenta  in  Folge 
des  vorzeitigen  Wasserabganges,  bestanden  nach  jenem  Geschrei  unbeschränkt  noch 
12  Stunden  fort,  so  fern  sie  im  vorliegenden  Fall  überhaupt  in  wesentliche  Geltung 
kamen.  Obgleich  fünf  Tage  seit  dem  Wehenbeginn  verstrichen  waren,  so  war 
doch;  von  der  allerersten  Zeit,  so  lange  das  Bougie  lag,  abgesehen,  nur  eine 
minimale  Wehenthätigkeit  vorhanden  gewesen.  Ausserdem  aber  war  auch  der 
Uterus  schlaff,  auch  keineswegs  völlig  wasserleer  und  anscheinend  primär  wasser- 
arm gewesen,  soweit  Becherchen  bei  den  Beobachtenden,  namentlich  der  Hebamme, 
dies  stützen  können.  Nach  Ansicht  des  Vortragenden  war  der  Foetus  im  Moment 
des  Eingreifens  nicht  asphyktisch,  er  wurde  es  dabei  auch  nicht,  da  keine  Nabel- 
schnurschlinge vorlag,  die  bei  den  notwendigen  Manipulationen  etwa  gedrückt 
worden  wäre.  DerFoetus  hat  auch  trotz  seines  Geschreies  keine  wirk- 
liche Lungenathmung  ausgeführt.  Im  Augenblick  des  Berstens  des 
Ballons  drang  die  Luft  unter  hohem  Druck  in  die  oberen  Luftwege  des  Foetus 
ein  und  erregte  hier,  wie  auch  auf  der  Körperoberfläche,  einen  starken  Beiz,  der 
wiederum  einen  Beflex  erzeugte.  Durch  diesen  Reflex  wurde  in  kurzen  exspi- 
ratorischen  Stössen  die  Luft  wieder  ausgetrieben.    Die  Töne  waren  lediglich  ex- 
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spiratorischer  Natur,  eine  Inspiration  fehlte  ganz,  sie  wurde  ersetzt  durch  die 
unter  hohem  Druck  eingetriebene  Luft  Die  Töne  ähnelten  zwar  dem  extrauterinen 
Schreien,  abgesehen  von  der  Dämpfung,  die  sie  erfuhren,  aber  sie  trugen  ganz 
zweifellos  einen  stossweisen,  ächzenden  Charakter.  Um  diesen  Vorgang  plausibel 
zu  machen,  erinnert  Vortragender  daran,  dass  es  nach  völliger  Exspiration, 
sicher  auch  ohne  wesentliche  Betheiligung  der  Reserveluft,  gelingt,  lediglich  durch 
stossweise  exspiratorische  Bewegungen  der  Athemmusculatur,  die  nur  in  den 
obersten  Luftwegen  befindliche  Luft  austreiben,  jene  Töne  zu  imitiren. 

Dieser  Vorgang  würde  demjenigen  ähneln  oder  gleich  sein,  den  Ahlfkld 
als  physiologische  intrauterine  Athmung  bezeichnet  hat,  und  dessen  Bewegungen 
er  sogar  registrirt  hat,  die  nach  ihm  einen  gewissen  Rhythmus  aufweisen 
sollen.  Existiren  diese  sogenannten  intrauterinen  Athembewegungen  in  Wirklich- 
keit, so  können  sie  doch  nur  so  aufgefasst  werden,  dass  das  in  die  oberen 
Luftwege  eindringende  Fruchtwasser  hier  einen  Reflex  der  exspi- 
ratorischen  Theile  der  Athemmusculatur  auslöst,  dass  also  auch 
hier  das  Inspirium  ein  passives  ist,  und  dass  jene  Bewegungen  lediglich  exspi- 
ratorischer  Natur  sind.  Jedenfalls  findet  dabei  keine  Lungenathmung  statt,  zu 
der  ja  der  eupnoische  Foetus  nicht  die  geringste  Veranlassung  hat. 

Wirkliche  Athembewegungen  werden  allein  nur  durch  Störungen 
der  placentaren  Athmung  und  die  daraus  entspringende  gesteigerte  Venosität 
des  Blutes  und  ihre  Einwirkung  auf  das  Athemcentrum  in  der  Medulla  ausge- 
löst Die  ScHWABz'sche  Theorie  genügt  völlig  zur  Erklärung  des  ersten  Atem- 
zuges, das  haben  Schwarz  und  nach  ihm  besonders  Coühbtjcik,  Ruhgb  und 
Zuntz  durch  unzweideutige  Experimente  bewiesen.  Sie  bedarf  auch  keiner  Er- 
gänzung durch  Heranziehung  von  sog.  Hülfsursachen,  wie  sie  besonders  Ols- 
hausrn  aufstellte. 

Vortragender  verwahrt  sich  dagegen,  dass  sein  Fall  etwa  als  Stütze  für  die 
alte,  von  Pflüger  verfochtene  Lehre  oder  für  die  Hypothese  Prbybr's  ausge- 
nutzt werden  könnte.  Wohl  aber  glaubt  er,  dass  zum  Hervorrufen  des  ersten 
Schreies  wesentlich  Hautreize  im  Sinne  Pretrr's  mitwirken,  und  dass  es  demnach 
auch  nicht  richtig  ist,  wenn  man  die  Frage  nach  der  Ursache  des  ersten  Athem- 
zuges  mit  der  des  ersten  Schreies  zusammenwirft 

Discus6ion.  Herr  P.  Strassmann- Berlin  ist  der  Ansicht,  dass  eine 
Exspiration  mit  hörbarem  Vagitus  nur  zu  Stande  kommen  kann,  wenn  vorher  Luft 
in  die  Lungen  gedrungen  war  (Einblasen  beim  Platzen  der  Eolpeurynters).  Diese 
Luft  kann,  nachdem  sich  wieder  ein  regulärer  Fötalkreislauf  hergestellt  hatte, 
resorbirt  sein,  oder  es  sind  Spuren  davon  schadlos  in  den  Lungen  geblieben. 

Herr  Fl  atau -Nürnberg  bezweifelt  die  Erklärung  Thorn's,  dass  durch  das 
Platzen  des  BARNEs'schen  Ballons  Luft  in  den  Uterus  getrieben  worden  sei,  da 
nach  den  einfachsten  mechanischen  Gesetzen  die  Luft  nur  nach  aussen,  nach 
der  Vagina  entweichen  kann,  besonders  wenn,  wie  Thorn  sagte,  das  Platzen 
des  Ballons  Folgen  einer  Wehe,  also  intrauteriner  Drucksteigerung 
gewesen  ist. 

Herr  Thorn  erwidert  Herrn  Fl  atau,  dass  allerdings  die  Luft  in  den 
Uterus  eindrang;  sie  entwich  beim  Einlegen  des  zweiten  Ballons.  In  der  Höhe 
der  Wehe  barst  der  Dilatator,  schon  im  Abklingen  derselben  drang  die  Luft  ein. 
Sofort  nach  dem  Bersten  erfolgte  das  Geschrei,  so  dass  dieses  ursächlich  absolut  nicht 
von  dem  Bersten  des  Ballons  zu  trennen  ist.  Der  Uterus  war  übrigens  nicht  voll- 
kommen wasserleer.  Auf  die  Einwendungen  des  Herrn  Strassmann  erwidert  Thorn, 
dass  das  Inspirium  ein  passives  war,  lediglich  gebildet  wurde  durch  die  unter  hohem 
Druck  einströmende  Luft,  diese  drang  nur  in  die  oberen  Luftwege  und  erregte 
reflectorisch  die  exspiratorische  Athemmusculatur.    Uebrigens  zeigt  der  Athein- 
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typni  sehr  frühgeborener  Früchte  Aehnliches,  das  zeigt  auch  noch  die  Athmung 
in  den  späteren  Monaten.  GlOgusb  z.  B.  hat  die  Athmung  bei  Frühgeborenen 
der  15.  Woche  beobachtet;  niemals  drang  Luft  in  die  Lange,  sondern  nur  in 
den  Magen.  Es  überwiegt  zudem  bei  Frühgeborenen  ganz  zweifellos  die  Action 
der  ezspiratorischen  Mnskelgrappe.  Jedenfalls  glaubt  Thobv,  dass  in  diesem 
Falle  keine  Luft  in  die  tieferen  Luftwege  drang  und  keine  Lungenathmung 
stattfond. 


6«  Sitzung. 

Donnerstag,  den  24.  September,  Nachmittags  7*3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  LaopoLD-Dresden. 

22.  Herr  STRASSKAXN-Berlin:  Ueber  die  Gebart  der  Behältern  und  über 
Kleidotomie. 

Meist  ist  bei  der  Geburt  der  Schultern  keine  Hülfe  nöthig.  Oft  wird  zu 
früh  eingegriffen,  die  nftchste  Wehe  oder  die  Bauchpresse  bringt  sie  heraus. 
Dammschutz  ist  aber  erforderlich,  da  auch  die  Schultern  einen  Dammriss  machen 
können.  Der  Mechanismus  der  Geburt  der  Schultern  ist  derselbe  wie  der  des 
Steisses  bei  Steisslagen.  Die  vordere  Schulter  tritt  unter  den  Arcus  pubis,  stemmt 
sich  an,  die  hintere  tritt  über  den  Damm.  Bei  Ueberdrehung  kann  die  Schulter 
der  hinteren  Seite  zuerst  geboren  werden  und  sich  anstemmen.  Dass  die  hintere 
Schulter  zuerst  erscheint,  sich  auf  den  Damm  stützt  und  die  vordere  dann  unter  dem 
Arcus  hervortritt,  ist  unwahrscheinlich.  Bei  der  Entwicklung  der  Schultern  w&re 
der  Kopf  daher  zuerst  nach  abwärts  zu  drängen.  Es  empfiehlt  sich  aber,  sich 
der  Expression  in  weitestem  Maasse  zu  bedienen.  Diese  kann  die  Hebamme 
meist,  in  schweren  Fällen  der  Arzt  mit  beiden  Händen  übernehmen.  Die  Schul- 
tern werden  dabei  erst  in  und  durch  das  Becken  gebracht,  der  Druck  hört  auf, 
wenn  die  Schulter  im  Introitus  sichtbar  wird.  Dann  kann  in  die  Achsel  einge- 
hakt und  in  der  bekannten  Weise  der  Bumpf  extrahirt  werden. 

Ist  die  Expression  vergeblich,  so  folgt  der  Versuch,  einen  Arm  herabzuholen 
(wichtig  auch  für  Missbildungen).  Dabei  kann  das  Schlüsselbein  fracturirt 
werden,  was  die  Geburt  der  Schulter  bei  frisch  todter  Frucht  sehr  erleichtert  Der 
Haken  ist  zu  verwerfen ;  bei  hochstehender  Schulter  ist  er  gefährlich,  bei  tiefer  nicht 
nöthig.  —  Sind  Handgriffe  vergeblich,  so  ist  Verkleinerung  indicirt  Der  Schulter- 
gürtel hat  dann  den*  Beckeneingang  noch  nicht  passirt  Darin  besteht  nicht  so 
selten  die  Ursache  der  verzögerten  Austreibung  des  Kopfes.  Auch  liegt  darin 
die  Erklärung  für  manche  spontane  Uterusruptur  bei  tief  im  Becken  stehen- 
dem Kopfe.  Einen  solchen  Fall  beobachtete  Stil  bei  einer  23jähr.  Frau  mit 
normalem  Becken,  einer  Frucht  von  4100  g  und  43,5  Schulterumfang. 

Ist  die  Schulter  nicht  erreichbar  oder  nur  mit  Gefahr  für  die  Mutter  her- 
abzubringen, 60  ist  es  rationell,  nach  dem  Vorgehen  von  Phaenomknoff,  das  auch 
schon  von  Kkoee  befolgt  ist,  den  biakromialen  Durchmesser  zu  verkleinern  und 
mit  Durchschneidung  der  Clavicula  den   knöchernen  Schultergürtel  zu  sprengen. 

In  zwei  Fällen  hat  sich  dies  Verfahren  sehr  bewährt  1.  3  7  jähr.  IXP. 
Allgem.  verengtes  B.,  kein  lebendes  Kind.  Nach  der  letzten  Geburt  Blasen- 
scheidenfistel.  Durch  Operation  geheilt.  Wegen  drohender  Buptur  bei  38,3° 
und  114  Pulsen,  narbig  verengter  Scheide  Zangenversuch.  Dann  Perforation, 
Cranioextraotion.  Stillstand  der  Geburt  Schulter  nicht  herabzuleiten.  Kleido- 
tomie. Arm  nun  leicht  herabzuführen.  54  cm  1.  Mädchen,  3700  g,  41  cm 
Schulterumfang.    Wochenbett  normal. 
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2.  32  jähr.  LP.  Allgemein  verengtes  B.  nach  4tägiger  Geburtsdauer  (38,6  °, 
P.  126)  Perforation  des  todten  Kindes.  Schulter  manuell  nicht  zu  entwickeln, 
die  Achsel  nicht  erreichbar.    Kleidotomie.    Expression.    Wochenbett  normal. 

Die  'Operation  ist  schonend  and  leicht  and  dürfte  die  Exenteration  fast 
immer  überflüssig  machen.  Die  einseitige  Kleidotomie  wird,  wie  es  nach 
obigen  Fällen  scheint,  genügen,  ausnahmsweise  kann  sie  doppelseitig  gemacht 
werden. 

28.  Herr  Gottschalk- Berlin:  Ueber  die  Castrationsatrophie  der  Gebär- 
mutter, 

Einleitend  betont  Vortragender  die  Lückenhaftigkeit  dessen,  was  wir  über 
die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  des  Uteras  nach  der  Castration 
und  über  die  Ursache  der  Castrationsatrophie  wissen.  Er  berichtet  dann  an  der 
Hand  Ton  mikroskopischen  Präparaten  über  Untersuchungsbefunde,  die  er  an 
einem  3  Jahre  nach  der  Castration  bei  einer  34  jährigen  Frau  von  ihm  exstir- 
pirten,  hochgradigst  atrophischen  Uterus  gewonnen  hat. 

Die  Indication  für  die  doppelseitige  Adnexexstirpation  hatte  s.  Z.  schwere 
gonorrhoische  Eileiter-Erkrankung  abgegeben,  diejenige  für  die  Exstirpation  des 
Uterus  unstillbare  dünnflüssige,  mehr  wässerige  Absonderung  aus  dem  Uterus, 
die  1  Jahr  nach  der  Castration  zuerst  in  Gestalt  Ticariirender  Menstruation  auf- 
getreten war,  zuletzt  aber  fast  ununterbrochen  anhielt  und  die  Frau  aufs  Aeusserste 
erschöpft  hatte.  Der  Uterus  war  1  x\i  Jahre  nach  der  Castration  Ton  8  auf  5  cm 
und  bei  der  Exstirpation  bis  auf  4,5  cm  ganze  Höhlenlänge  geschrumpft,  der  Hals- 
kanal maass  noch  2  cm.  Die  maximale  Dicke  der  Uteruswand  betrug  1  cm,  die 
der  Schleimhaut  0,5  mm.  Die  Uterusmusculatur  auffallend  blass,  die  Schleim- 
haut blassroth.  Die  histologischen  Veränderungen  in  Folge  der  Castration  sind  an 
Corpus  und  Cerrix  verschiedengradig  und  verschiedenartig. 

1.  Am  Corpus.  A.  Die  Schleimhaut:  Hochgradigste  Atrophie,  besonders 
an  der  vorderen  und  hinteren  Wand,  weniger  in  den  Kanten  und  dem  eigent- 
lichen Gebärmuttergrunde;  das  Oberflächenepithel  hochgradigst  abgeplattet,  stellen- 
weise einem  ganz  schmalen  Endothelsaume  gleichend,  der  sich  leicht  von  seiner 
Unterlage  abhebt.  Flimmerbesatz  fehlt;  ebenso  an  dem  cubischen  Drüsenepithel. 
Die  Drüsen  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  zum  Theil  zu  Grande  ge- 
gangen, die  hier  übrig  gebliebenen  sind  kurz  und  fast  ohne  Lichtung,  münden 
frei  an  der  Oberfläche.  In  den  Kanten  und  vor  Allem  in  der  Wand  des  Fundus 
uteri  sind  die  Drüsen  an  Zahl  kaum  verringert,  aber  gerade  gestreckt  ohne  jeg- 
liche Abzweigung,  bezw.  Schlängelung  und  von  enger  Lichtung.  In  den  Kanten 
finden  sich  einzelne  Drüsenkrypten.  Die  Drüsen  erstrecken  sich  hier  und  be- 
sonders in  der  Wand  des  Fundus  abnorm  tief  in  die  Musculatur,  hier  stellen- 
weise so  tief,  dass  '/s  der  Drüse  der  Schleimhaut,  2/s  der  Musculatur  angehört. 
Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Hydrorrhoea  hierin  ihre  Erklärung  findet. 
Neben  der  geringen  Hohe  der  Schleimhaut  giebt  sich  ihr  Schwand  am  auffallendsten 
in  der  Verarmung  des  Zwischendrüsengewebes  an  zelligen  Bestandteilen  und  in 
relativer  Vermehrung  der  aber  auch  sehr  locker  gefügten  fibrillären  Substanz  zu 
erkennen.  Die  Schleimhautcapillaren  von  schwacher  Füllung.  Die  Schleimhaut 
entbehrt  jeglicher  entzündlichen  Beaction,  dagegen  finden  sich  in  den  Zellleibern 
Fettkörnchen. 

B.  die  Musculatur  ist  im  Vergleich  zur  Schleimhaut  ziemlich  gut  er- 
erhalten;  wenn  sie  auch  quantitativ  gegen  die  Norm  verloren  hat,  so  bewahrt 
doch  die  einzelne  Muskelzelle  ihre  typische  Beschaffenheit  und  bleibt  im  Ganzen 
nicht  viel  unter  Durchschnittsgrösse.  Auch  die  Muskelzellen  weisen  Fettkörnchen- 
infiltration auf.    Das  intermusculäre  fibrilläre  Bindegewebe  ist  vermehrt 
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2.  Am  Cervix.  A.  Die  Schleimhaut  ist  hier  weit  besser  erhalten,  vor 
allen  Dingen  höber,  die  Falten  springen  schon  makroskopisch  deutlich  hervor. 
Das  Grundgewebe  ist  weit  reicher  an  zelligen  Bestandteilen.  Das  Oberflächen- 
epithel,  wenn  auch  cubisch  und  ohne  Flimmerbesatz,  so  doch  gleichmässig  und 
typisch  geblieben,  auch  das  cubische  flimmerlose  Drüsenepithel  von  gleichmässig 
hübschem  Aussehen  und  gut  tingirbarem  Kernkörper. 

B.  Die  Muscuiatur  ist  hochgradiger  atrophisch  wie  am  Corpus.  Die  einzelne 
Mii8kelzelle  bleibt  stark  hinter  normaler  Durchschnittsgrösse  zurück,  so  dass  sie 
stellenweise  von  einer  schmalen  Bindegewebszelle  kaum  unterschieden  werden 
kann.  Sicherlich  kommen  hier  regressive  Umwandlungen  einzelner  Muskelzellen 
zu  Bindegewebsfibrillen  vor;  auch  hier  ist  das  intermusculäre  fibrilläre  Binde- 
gewebe vermehrt 

Das  Plattenepithe)  an  der  Aussenfläche  der  Vaginalportio  ist  gut  erhalten. 

Die  Gefässe  des  Uterus  sind  an  Zahl  nicht  merklich  vermindert  Eine 
Endarteriitis  obliterans  lässt  sich  an  ihnen  nirgends  mit  Bestimmtheit  wahrnehmen, 
auch  keine  hyaline  Entartung,  speciell  ist  die  Media  an  den  grösseren  Arterien 
verhältnissmässig  kräftig  geblieben. 

Auffallend  ist  dagegen  die  Enge  der  Lichtung  an  vielen  grösseren  Ge- 
lassen bei  starker  Faltung  der  Intima  und  dürftiger  Blutfüllung.  Bezüglich  der 
Ursache  der  Gastrationsatrophie  fand  G.  keine  Anhaltspunkte  für  die  Auf- 
fassung, dass  die  Ausschaltung  der  Spermaticalanastomose,  bezw.  als  deren  Folge 
eine  Endarteriitis  obliterans  (Bxnokiseb)  die  Atrophie  verschulde.  Die  Endarteri- 
itis obliterans  sei  nicht  constant,  Verödung  der  uterinen  Spermaticalanastomose 
habe  keine  Uterusatrophie  zur  Folge.  Auch  eine  Nervendegeneration  war  am 
Uterus  nicht  nachweisbar,  so  dass  auch  hierin  die  Ursache  der  Atrophie  nicht 
liegen  könne. 

Dagegen  wiesen  die  überall  deutlichen  und  sehr  auffallenden  Contractions- 
zußtände  an  den  uterinen  Gefässen  darauf  hin,  dass  nach  der  Castration  der 
Tonus  der  Gefässwandung  dauernd  erhöht  bleibe,  und  es  werde  so  die  dürftige 
Füllung  der  Blutgefässe  erklärt  Der  Uterus  bedürfe,  solle  er  die  ihm  im  ge- 
schlechtsreifen  Alter  zukommende  Grösse  und  Consistenz  bewahren,  des  für  ihn 
nutritiv-8timulirenden  Vorganges  der  Eireifung,  durch  den  periodisch  eine  Er- 
schlaffung der  uterinen  Vasomotoren  und  damit  ein  periodischer  Conflui  ausge- 
löst werde;  verlösche  aber  der  Ovulationsprooess,  sei  es  natürlich,  sei  es  künst- 
lich, so  falle  die  periodische  Erschlaffung  seiner  Vasomotoren  und  damit  der 
periodisch  stärkere  Blutzustrom  weg,  die  uterinen  Gefässwandungen  verharrten  im 
gleichmässig  gesteigerten  Tonus.  In  Folge  davon  werde  die  Blutzufuhr  zum 
Uterus  eine  ungenügende,  und  das  Organ  verfalle  der  Atrophie. 

Als  einzig  anatomisch  nachweisbare  Ursache  für  die  Hydrorrhoea  sei  nur 
das  abnorm  tiefe  Hineinragen  der  Drüsen  in  die  Muscuiatur  des  Fundus  aufzu- 
finden gewesen.  Mikroorganismen  konnten  im  Gewebe  und  den  Drüsen  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Auch  waren  keine  Spuren  der  abgelaufenen  Gonorrhoe  mehr 
zu  erkennen.    (Mikroskopische  Belegpraparate  werden  demonstrirt.) 

24«  Herr  0.  SoHÄFFBB-Heidelberg:  a)  Bekämpfung  von  post  partum  auf- 
tretenden und  parenchymatösen  Blutungen  mit  anbydropbiler  Gaze. 

b)  Ueber  anhydrephile  imprägnirte  Nähseide. 

c)  Bationelle  Gesichtspunkte  über  Baiehsehnittsnaht  and  eine  hieraus 
hervorgehende  Nahtmethode. 
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25.  Herr  Cabl  JACOBJ-Strassburg  i.  E. :  Ueber  die  Wirkung  des  Sphaee- 
lotexlns  aaf  de«  Uteras. 

(Vergl.  den  Vortrag  19  in  der  Abtheilung  für  innere  Medicin  and  Pharma- 
kologie, S.  75—77.) 

In  der  Discussion  fragt  Herr  J.  PFANNBirsTiBL-Breslau  den  Vortragen- 
den, welche  Dosis  er  für  die  Anwendung  beim  Menschen  empfiehlt. 

26.  Herr  Gustav  Klein -München:  Zar  normalen  and  pathologischen 
Anatomie  der  Gärtnerischen   Ginge.  • 

Der  Verlauf  des  proximalen  oder  Anfangsstückes  der  GABTNBB'schen  Gänge 
wird  Ton  den  Untersuchern  xiemlich  gleichmassig  geschildert:  Beim  menschlichen 
Weibe  verlaufen  diese  Gänge  im  Lig.  lat  parallel  den  Tuben,  bei  einigen  Haus- 
säugern  parallel  den  Uterushörnern  bogenförmig  gegen  den  Uterus,  bezw.  gegen 
die  Cervix  hin.  Besonders  schon  findet  sich  der  GABTxnn'sche  Gang  oft,  und  zwar 
etwa  einmal  unter  1 0  Genitalien,  bei  jungen,  aber  auch  bei  manchen  ausgewachsenen 
Schweinen;  man  sieht  dann  zwei  Arkaden  übereinander,  und  zwar  unter  dem 
Uternshorn  als  dünnen,  weisslichen  Strang  den  GABTNBB'schen  Gang;  der  letztere 
wird  z.  Tb.  begleitet,  z.  Tb.  gekreuzt  von  einer  3.  Arkade,  nämlich  jener  der 
Blutgefässe  des  Ligamentes.  Man  kann  aber  GABTvnn'schen  Gang  und  Blut- 
gefässe durch  den  Blutgehalt  der  letzteren  meist  leicht  unterscheiden.  Solche 
Genitalien  vom  Schweine  eignen  sich  gut  zu  Demonstrationen  der  GABTNBB'schen 
Gänge. 

Nicht  stets  ist  der  Gang  auf  jeder  Seite  in  ganzer  Länge  ununterbrochen 
erhalten,  sondern  es  finden  sich  Lücken,  in  welchen  nur  perl  form  ige  Beste 
zu  sehen  sind;  diese  Beste  können  so  zahlreich  vorhanden  sein,  dass  förmliche 
Perlschnüre  entstehen.  Das  Atrophiren  des  Ganges  unter  Bildung  periförmiger 
Beste  ist  wichtig  für  die  Entstehung  uniloculärer  Cysten  im  Lig.  lat. 

Beim  menschlichen  Weibe  senkt  sich  der  Gang  im  weiteren  Verlaufe  in 
die  Uteraswand  seitlich  ein,  und  zwar  in  verschiedener  Höhe,  meist  ungefähr 
entsprechend  dem  Orif.  int  uteri;  beim  Schwein  tritt  er  dort  in  die  Uteruswand 
ein,  wo  die  beiden  Uterushörner  sich  vereinigen.  Innerhalb  der  Uteruswand 
bildet  er  schlauchförmige  Sprossen  und  Schlingen,  welche  besonders  in  der  Cervix- 
wand  stark  ausgeprägt  zu  sein  pflegen. 

Auch  innerhalb  der  Uteraswand  bildet  der  Gang  nicht  selten  Cyste  n, 
und  zwar  in  zwei  Formen:  1.  In  der  Form  vielfach  aasgebuchteter  und  geschlän- 
gelter  Höhlen,  welche  eine  so  dicke  Wand  besitzen  können,  dass  sie  klinisch 
als  Corpusmyome  imponiren.  Den  Beginn  eines  solchen  Tumors  zeigt  das  von 
mir  ans  der  Würzhurger  Frauenklinik  (Professor  Hofmeibb)  beschriebene  Prä- 
parat; später  hat  Bbous  solche  cystische  Myome  beschrieben  and  im  gleichem 
Sinne  als  Abkömmlinge  des  GABTNBB'schen  Ganges  gedeutet;  in  jüngster  Zeit 
haben  v.  Bboklinghausbn  und  Fbbund  sen.  Adenome  des  GABTNBB'schen 
Ganges  innerhalb  der  Uteruswand  eingehend  untersucht  und  beschrieben. 

In  anderen  Fällen  wird  die  Tumorwand  durch  den  flüssigen  Inhalt  stark 
verdünnt,  man  findet  aber  noch  die  vielbuchtige  Höhle,  deren  Verlauf  in  der 
Hauptsache  parallel  der  Uteruslängeaxe  erhalten  bleibt. 

Es  kommt  aber  auch  2.  zur  Enstehung  uniloculärer,  birnförmiger 
bis  kugeliger  Cysten,  welche  unmittelbar  von  der  seitlichen 
Uteraswand  ausgehen  und  ihr  so  innig  anhaften,  dass  mir  in  zwei  Fällen 
die  operative  Entfernung  der  ganzen  Cyste  nicht  gelang;  ich  musste  in  einem 
Falle  einen  thalergroesen  Best  der  Cystenwand  zurücklassen,  um  den  Uterus 
nicht  mit  entfernen  zu  müssen ;  im  anderen  Falle,  bei  dem  zugleich  Schwanger- 
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schaft  des  dritten  Monates  bestand,  Hess  sich  nur  der  obere  Theil  der  Cyste  ab- 
tragen, und  der  Best  wurde  in  die  Bauchwunde  eingenäht  und  mit  Jodoformgase  nach 
aussen  hin  bis  zur  Verödung  drainirt  In  diesem  Falle  wurde  späterhin  rechtzeitig 
ein  kräftiges  Kind  spontan  geboren.  Trotzdem  erscheint  es  fraglich,  ob  in  ähn- 
lichen Fällen  der  Uterus  mit  Cystenresten  zurückgelassen  werden  darf;  Dr. 
Amann  jun.  hat  neulich  in  der  Mönchener  gynaek.  Gesellschaft  bei  Besprechung 
dieser  2  Fälle  berichtet,  dass  er  in  einem  ähnlichen  Falle  papilläre  Wucherungen 
an  der  Innenseite  einer  solchen  Cyste  gesehen  habe. 

Wenn  bis  zu  diesem  Punkte  die  Ansichten  über  den  Verlauf  der  Gabtnbb- 
schen  Gänge  gfeichmässige  sind,  so  gehen  sie  über  den  Verlauf  des  Endstückes  erheb- 
lich auseinander.  Auf  Grund  der  Entwicklungsgeschichte  der  MüLLEB'schen  und 
GABTNSB'schen  Gänge,  sowie  auf  Grund  der  Homologie  zwischen  den  Samenleitern  des 
Mannes  und  den  GABTKEs'schen  Gängen  des  Weibes  habe  ich  früher  (Gynaekol.-Con- 
gress  in  Wien,  Verhandl.)  darauf  hingewiesen,  dass  die  Gabtnbb  sehen  Gänge  nahe 
dem  Hymen  münden  müssen,  und  es  war  thatsächlich  E.  Gboschuff  und  mir 
gelungen,  vom  oberen  Drittel  der  Scheide  bis  herab  in  das  Hymen  beiderseits 
neben  der  Scheide  eines  4  Monate  alten  Mädchens  je  einen  Gang  in  ununter- 
brochenen Serienschnitten  nachzuweisen.  Nagel  wandte  dagegen  ein,  dass  die 
Identität  dieser  Gänge  mit  den  Gabtneb  sehen  Gängen  nicht  festgestellt  sei, 
weil  sie  nicht  ununterbrochen  vom  Lig.  lat.  durch  die  Cervixwand  bis  zur  Mün- 
dung verfolgt  seien.  Um  auch  diesen  Einwand  zu  prüfen,  haben  J.  Bullingeb 
und  ich  die  Genitalien  von  8chweinen  daraufhin  untersucht  Es  gelang  Bul- 
lingeb,  an  den  Genitalien  eines  ausgewachsenen  Schweines  die  GABTNSB'schen  Gänge 
makroskopisch  mit  dem  Messer  vom  Lig.  lat  durch  die  Uteruswand  und  neben 
der  Scheide  herab  bis  zum  Sinus  urogenitalis  zu  präpariren  (beim  Schwein  münden 
Urethra  und  Scheide  in  ein  gemeinsames  Endstück,  ein  Hymen  ist  nicht  deutlich 
erkennbar);  andererseits  Hessen  sich  die  beiden  GABTNEB'schen  Gänge  an  den  Geni- 
talien eines  neugeborenen  weiblichen  Schweines  an  mikroskopischen  Präparaten  in 
lückenloser  Serie  vom  Lig.  lat  durch  die  Uteruswand  und  neben  der  Scheide  bis 
herab  in  den  Sinus  urogenitalis  ununterbrochen  verfolgen.  Der  eine  Gang  mündet 
unmittelbar  vor,  der  andere  unmittelbar  nach  der  Vereinigung  von  Scheide  und 
Urethra,  und  zwar  in  der  vorderen  Scheidenwand.  Damit  ist  der  Beweis  erbracht, 
dass  die  GABTNEB'schen  Gänge  thatsächlich  neben  der  Scheide  (entweder  genau 
seitlich  oder  mehr  in  der  vorderen  Wand)  bis  zum  distalen  Ende  der  Scheide 
verlaufen.  Es  lassen  sich  demnach  auch  Cysten  der  seitlichen  und  vor- 
deren Scheiden  wand  sowie  des  Hymens  auf  die  Gabtneb  sehen  Gänge 
zurückführen. 

(Demonstration  makro-  und  mikroskopischer  Präparate,  sowie  erläuternder 
Tafeln.) 

Discussion.  Herr  J.  PFANNENSTiEL-Breslau  ist  dem  GABTNSB'schen 
Gang  sowohl  im  Uterus  wie  in  der  Vagina  wiederholt  begegnet  und  hat  auch 
einmal  eine  Cystenbildung  im  Uterus  demonstrirt  (auf  dem  Gynaekologencongress 
in  Bonn  1891).  Damals  hat  er  sie  falsch  gedeutet,  heute  stimmt  er  mit  Herrn 
Klein  vollkommen  überein  in  der  Beurtheilung  der  Cysten.  Pf.  hat  auch  an 
der  Portio  vaginalis  den  GABTNSB'schen  Gang  angetroffen  und  glaubt,  dass  der 
Verlauf  desselben  an  dieser  Stelle,  vielleicht  in  Schleifenform,  nicht  selten  sei. 

Herr  Gustav  KLEiN-München  giebt  in  seinem  Schlusswort  zunächst  eine 
Erwiderung  auf  Herrn  v.  Hebff's  Mittheiiung  ab:  War  es  in  Kaltsnbagh's 
Fall  möglich,  die  Cyste  ganz  zu  entfernen  und  den  Uterus  doch  zu  erhalten? 
(Herr  v.  Hbbff:  „Ja.")  —  Das  ist  wichtig  für  die  operative  Technik  im  Sinne 
der  conservativen  Behandlung. 

v.  Hebff's  Erwähnung  eines  Falles,  in  welchem  perlschnurähnliche  Cysten 
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im  Lig.  lat  sassen,  entspricht  ganz  dem  beim  Schwein  oft  m  erhebenden  Be- 
funde, bei  welchem  die  Atrophie  des  Ganges  meist  allmählich  and  unter  tempo- 
rärer oder  dauernder  Zurficklassung  perlähnlicher  Beste  erfolgt. 

Erwiderung  auf  Herrn  Ppannbkstikl  8  Mittheilung :  Schleifen-  oder  schlauch- 
förmig aufgeschlängelte  röhrenförmige  Gebilde  in  der  Portio  entsprechen  dem 
normalen  Verhalten  des  GARTKxa'schen  Ganges.  Er  treibt  innerhalb  der  Cervix- 
wand  bis  hinein  in  die  Portio  solche  schleifenartige  Sprossen. 

Zu  Herrn  Flatau's  Mittheilung:  Ueber  den  normalen  Verlauf  der  Gabtnbb' 
sehen  Gänge  des  menschlichen  Weibes  habe  ich  schon  in  den  Verhandlungen 
des  Wiener  Gynaekologen-Congresses  berichtet 

Ausserdem  betheiligten  sich  an  der  Discussion  Herr  0.  v.  Hebt?  -Halle  a.  S. 
und  Herr  FLATAU-Nfirnberg. 

27.  Herr  BuLius-Freiburg  i.  Br.:  Angiodystrophla  ovarlh 

Der  Vortragende  hebt  aus  den  unter  dem  Begriff  der  chronischen  Oophoritis 
subsumirten  Erkrankungszuständen  des  Eierstockes  einen  gut  charakterisirten 
anatomisch -pathologischen  Befund  hervor,  bei  welchem  die  Kranken  bestimmte 
Functionsstörnngen  und  sonstige  Erscheinungen  darbieten. 

Die  Grundlage  dieser  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  sind  im 
Wesentlichen: 

1.  makroskopisch  Vergrößerung  der  Ovarien,  besonders  im  Dickendurch- 
messer, starke  Furchenbildung  an  der  Oberfläche,  Derbheit  des  ganzen  Organs 
und  der  einzelnen  vorspringenden  Bläschen; 

2.  mikroskopisch  hochgradige  Gefftssvermehrung  (durch  Wachsthum  der 
vorhandenen  und  Entwicklung  neuer  Gefässe)  und  Erkrankung,  Verdickung  und 
Hyalindegeneration  der  Wandungen,  Obturation  des  Lumens; 

3.  sehr  geringe  Anzahl  oder  fast  vollständiges  Fehlen  der  Primordialfollikel 
und  der  Uebergangsformen  zu  ausgebildeten  Follikeln,  kleincystische  Degeneration 
der  GBAAr'sehen  Bläschen,  entschieden  pathologische  Vorgänge  bei  der  retro- 
graden Metamorphose  der  in  gesteigerter  Zahl  nngeplatzt  zu  Grunde  gehenden 
Follikel. 

Diese  Veränderungen  sind  qualitativ  gleich  oder  sehr  ähnlich  den  Befunden 
bei  der  senilen  Involution,  bei  schweren  Erkrankungen  anderer  Abschnitte  des 
weiblichen  Sexualapparates,  speciell  bei  Fibrom;  bei  Osteomalacie.  Die  Gefäß- 
erkrankung ist  aber  dabei  nie  so  hochgradig,  bei  der  senilen  Involution  fehlt 
ausserdem  stets  Gefässneubildung. 

Hier  handelt  es  sich  nur  um  jugendliche  Personen,  das  Alter  schwankt 
zwischen  34  und  173/4  Jahren. 

In  den  sieben  Krankengeschichten  findet  sich  eine  Beihe  gemeinsamer  Symp- 
tome. Der  Zusammenhang  zwischen  diesen  und  den  anatomischen  Veränderungen 
der  Eierstöcke  scheint  auch  sicher  gestellt  durch  die  parallel  laufende  Intensität 
beider. 

Die  Symptome  sind :  Sehr  profuse,  langandauernde  Periode,  bis  zu  21  Tagen, 
Leib-  und  Kreuzschmerzen  bei  derselben  und  im  Intervall,  so  dass  nur  wenige 
Tage  völlig  schmerzfrei,  von  da  sich  stetig  steigernd  bis  zur  Periode  und  dann 
allmählich  und  langsam  ausklingend.  Ferner  nervöse  Symptome,  starke  in  die 
Beine  ausstrahlende  Schmerzen,  in  vier  Fällen  so  stark,  dass  die  Kranken 
nicht  mehr  gehen  konnten,  hochgradige  Erregbarkeit,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kopf- 
schmerzen in  den  schwersten  Fällen.  Körperlich  kommen  die  Kranken  sehr  her- 
unter, schwere  Anämie  in  Folge  der  copiösen  und  lange  dauernden  Blutungen, 
schwere  Gemüthsdepression  in  Folge  der  unerträglichen  Schmerzen  und  der  Nutz- 
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losigkeit  jeglicher  localen  und  allgemeinen  Behandlung.     Constant  Endometritis 
vorhanden. 

Die  übrigen  Veränderungen  in  den  Geschlechtsorganen  verhältnissmässig 
gering,  beschränken  sich  auf  Verdickung  des  Uteruskörpers  und  geringe  peri- 
oophoritische  Processe. 

Nach  alledem  sind  die  Veränderungen  der  Ovarien  als  primär  aufzufassen. 

Die  Ursachen  unklar,  aus  den  Krankengeschichten  kein  erheblicher  Auf- 
schluBS  zu  gewinnen.  In  zwei  Fällen  Tuberculose  bei  Eltern  oder  Geschwistern 
vorhanden  gewesen;  einmal  schwerer  Typhus  in  der  Pubertätszeit;  zweimal  ab- 
solut keine  Schädlichkeit  nachzuweisen.  Am  auffallendsten  die  Erkrankung  bei 
der  erst  173/i  Jahre  alten  Patientin.  Die  profusen  Blutungen  und  Schmerzen 
bestanden  von  der  ersten  Periode  an,  welche  im  11.  Jahre  eintrat  Stetig  zuge- 
nommen, trotz  wiederholter  Behandlung.  Die  Veränderungen  an  den  Ovarien 
schon  makroskopisch  sehr  bedeutend.  Dieser  Fall  weist  darauf  hin,  dass  vielleicht 
angeborene  Fehler  bei  der  Entstehung  dieser  Gefässerkrankung  des  Ovariums 
eine  Bolle  spielen. 

Die  Diagnose  gründet  sich  auf  den  Nachweis  der  Veränderungen  an  den 
Ovarien.  Die  Verdickung  bei  gleichzeitiger  Härte,  die  Furchung  der  Oberfläche 
lassen  sich  sehr  gut  nachweisen.  Sind  gleichzeitig  Menorrhagien  vorhanden,  die 
starken  Leib-  und  Kreuzschmerzen,  event  consensuelle  Störungen,  und  ist  keine 
andere  Erkrankung  nachzuweisen,  welche  ähnliche  Symptomencomplexe  hervor- 
rufen kann,  so  ist  die  Diagnose  sicher. 

Die  Prognose  des  Uebels  im  Allgemeinen  ist  bei  dem  fortschreitenden  Charakter 
des  Krankheitsprocesses  nicht  sehr  günstig.  Bisher  hat  nur  die  Castration 
Nutzen  gebracht  Jedesmal  entschloss  man  sich  erst  nach  jahrelanger  nutzloser 
Behandlung  zur  Castration,  aber  auch  diese  brachte  nicht  einmal  stets  den  ge- 
wünschten Erfolg. 

Nur  in  4  Fällen  war  er  vollständig  befriedigend,  und  zwar  handelte  es 
sich  hier  um  die  jüngsten  und  ledigen  Kranken.  In  den  drei  anderen  Fällen  bis 
jetzt  nur  theilweiser  oder  kein  Erfolg.  Einmal  zeitweise  Besserung,  dann  länger 
dauernde  Verschlimmerung,  zugleich  mit  Wiedereintritt  der  Blutungen.  Mit  dem 
Aufhören  wieder  Besserung,  mit  dem  Wiedererscheinen  von  Neuem  Verschlechterung» 
so  dass  zwischen  beiden  ein  Zusammenhang  zu  besteben  scheint  In  einem  anderen 
Falle  völliges  Sistiren  der  Blutungen,  aber  Fortbestehen  der  Schmerzen  auf  der 
einen  Seite.  In  dem  letzten  Falle  nach  ganz  kurz  dauernder  Besserung  der 
Zustand  derselbe  wie  vor  der  Operation.  Hier  handelt  es  sich  übrigens  um  die 
einzige  Patientin,  bei  der  hochgradige  neurotische  Anlage  vorhanden  war. 

In  der  Discussion  sprach  Herr  0.  v.  HxBFF-Halle  a.  S.  Darauf  erwiderte 
Herr  Buliüs  in  seinem  Schlusswort:  Herrn  v.  Hbbfp  gegenüber  möchte 
ich  betonen,  dass  nur  in  einem  Falle  eine  neurotische  Anlage  vorhanden  war. 
Die  neurotischen  Erscheinungen  traten  in  den  meisten  Fällen  erst  im  Laufe 
der  Erkrankung  auf,  speciell  gilt  das  für  die  drei  jüngsten  Kranken.  Ich  halte 
die  Ovarialerkrankung  für  das  primäre. 

28.  Herr  F.  Ebbbhabt-CöIq  a.  Rh.:  Ueber  den  Werth  der  Laminarla- 
bebandlung. 

Mehrjährige  Beobachtungen  und  Mittheiiungen  von  Collegen  veranlassten 
mich  zu  diesem  Vortrage,  den  gerade  hier  zu  halten,  mir  besonders  angebracht 
erschien,  weil  der  klinische  Lehrer,  Specialist  und  auch  der  praktische  Arzt  zugegen 
sind.  Ich  möchte  deshalb  von  vorn  herein  gleich  den  Satz  aufstellen:  Die  Deh- 
nungen mit  Laminaria  geschehen  lange  nicht  in  dem  Maasse,  als 
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sie  es  verdienen,  besonders  müssten  sie  häufiger  vor  der  Ans* 
kratzung  des  Uteras  stattfinden.  Im  Gegensatz  dazu  werden 
die  Auskratzungen  viel  zu  h&ufig  gemacht,  besonders  bei 
Blutungen  in  puerperio.  Auch  werden  dabei  meist  zu  kleine  Cflretten 
genommen,  was  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  zu  empfehlen  ist  Wie  oft 
hört  man  auch  von  zwei*  und  dreimaligem  Auskratzen  kurz  hinter  einander. 
Die  höchste  Zahl  erfuhr  ich  vor  einigen  Tagen  von  einem  Coüegen  hier,  der 
eine  Frau  zum  achten  Male  wegen  Blutungen  ausgekratzt,  nachdem  sie  schon 
siebenmal  vorher  andererseits  ausgekratzt  war. 

Wie  ich  oben  sagte,  geschieht  die  Dehnung  mit  Laminaria  nicht  so  oft,  wie  es 
sein  sollte;  so  passirte  es  mir  doch,  dass  mir  ein  Assistent  einer  Anstalt,  als  ich 
ihm  vorschlug,  bei  einem  Falle  mit  Laminaria  zu  dehnen,  erwiderte,  er  könne 
dies  nicht,  und  es  waren  auch  solche  Stifte  nicht  vorhanden,  da  hier  ein  Metall- 
dilatator  gebraucht  werde.  Andere  Collegen  sagen,  die  Dehnungen  mit  Laminaria 
sind  zu  gefährlich,  eine  Infection  ist  nicht  immer  zu  vermeiden,  und  es  sind  auch 
schon  tödtlich  endende  Falle  vorgekommen,  Anderen  wieder  dauert  es  zu  lange. 
Ein  Unglücksfall  ist  mir  bei  einer  grossen  Anzahl  von  ausgeführten  Dehnungen, 
selbst  wo  drei  Tage  hinter  einander  Stifte  eingelegt  wurden,  glücklicher  Weise 
noch  nicht  passirt.  Man  kann  die  Stifte  so  aseptisch  machen,  dass  man  sie  gut 
mehrere  Tage  hinter  einander  einlegen  kann,  ohne  dass  Fieber  entsteht  oder  die 
betreffende  Patientin  sonst  geschädigt  wird. 

Yon  den  meisten  Fällen  habe  ich  leider  keine  Temperaturtabellen  mehr, 
nur  von  19  Fallen  habe  ich  noch  die  genauen  Temperaturen,  und  folgt  von 
jedem  einzelnem  Falle  die  höchste  Temperatur  (Morgens  und  Abends  wurde  stets 
gemessen)  innerhalb  des  Zeitraumes  von  8  Tagen: 

Fall:  höchste  Temperatur:  Tagesangabe: 

No.     1  37,4  1  Abends 

»       2  37,5  1        „ 

„       3  37,6  2  Morgens 

„       4  38,3  (Puls  98)  1  Abends 

„       5  37^0  6 

„       6  37,8  (Puls  72)  2        „ 

„       7  37,2  2        „ 

„       8  37,4  2        „ 

„       9  37,9  (Puls  72)  1         „ 

„     10  37,3  6        „ 

„11  37,2  1 

„     12  37,5  5 

„     13  37,7  4 

„     14  36,8  1 

„      15  37,9  ö         „ 

„     16  37,4  6        „ 

„     17  37,5  2 

„     18  37,8  1        „ 

„     19  37,6  2        „ 

Von  diesen  19  Fällen  war  also  nur  in  einem  die  Temperatur  über  37,9, 
und  zwar  auf  38,3  am  1.  Tage  Abends  gestiegen,  fiel  am  2.  Abend  auf  37,9, 
am  3.  Abend  auf  37,6,  sonst  nicht  über  37,4;  jedoch  ohne  jede  nachtheilige 
Folge.  Bei  einer  anderen  Patientin,  wo  an  drei  auf  einander  folgenden  Tagen 
erst  1,  dann  1,  dann  2  Stifte  eingelegt  wurden,  entstanden,  trotzdem  die  Tem- 
peratur am  2.  und  3.  Tage  Abends  nur  37,6  betrug,  später  nach  dem  Aufstehen 
einige  Beschwerden  (Ziehen  im  Unterleib,  leichtes  Ermüdungsgefühl  beim  Spazieren- 
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gehen  länger  als  '/-i  Stunde),   was  aber  jetzt  nach  Anwendung  von  Moorbädern 
auch  geschwunden  ist 

Schmerzen  können  auch  wohl  entstehen,  wenn  man  die  Gebärmutter  zu  weit 
herabzieht,  wie  es  beobachtet  worden  ist  durch  zu  tiefes  Herabziehen  bei  Portio- 
amputation.  Hier  behalten  die  Patienten,  ohne  dass  Fieber  vorhanden  oder  ein 
Exsudat  entstanden,  einen  bestimmten  Schmerz  seitlich  am  Uterus.  In  zwei  Fällen, 
wo  ich  wegen  Stifteinführung  den  Uterus  etwas  tiefer  herabziehen  musste,  als 
gewöhnlich,  constatirte  ich,  dass  derselbe  sich  dabei  in  Betrofiexionsstellung  be- 
geben hat;  später  war  er  jedoch  wieder  normal  gelagert 

Das  Verfahren  ist  folgendes:  Tags  zuvor  ein  Abführmittel,  eventuell  ein 
Klysma.  Solange  die  Stifte  liegen,  nur  flüssige,  jedoch  kräftige  Nahrung.  Ent- 
stehen starke  Schmerzen  bei  sehr  sensiblen  Patienten,  genügen  meist  wanne 
feuchte  Umschläge  auf  das  Abdomen,  sonst  Morphium.  Der  weniger  Geübte  wird 
sich  am  besten  der  NBUGBBAura'schen  Specula  bedienen,  worin  man  sich  bequem 
die  Portio  einstellen  kann.  Zuvor  nach  Abseifung  der  äusseren  Genitalien  und 
Sublimatabwaschung  vaginale  V* — 10/o  Lysolspülung.  Ehe  man  den  Stift  ein- 
führt, wird  am  besten  nach  Abwischen  der  Portio  mit  in  1 :  1000  Sublimatlösung 
getauchten  Wattebäuschchen  die  Uterushöhle  sondirt.  Man  hakt  nnn  die  Portio 
mit  der  Kugelzange  oder  einem  einfachen  Häkchen  an.  Bei  Verdacht  auf  zer- 
setzten Uterusinhalt  kann  man  auch  noch  eine  nterine  Spülung  machen  (lo/0  Ly- 
sol oder  2  o/o  Sodalösung).  Es  wird  nun  der  Stift  eingeführt,  bei  starkem  Knickungs- 
winkel unter  stärkerem  Anziehen  der  Portio.  Der  Stift  soll  etwas  über  die 
äusseren  MM.  hervorragen.  Da  Laminaria  leichter  als  Pressschwamm  heraus- 
gleitet, muss  man  sehen,  dass  der  Stift  möglichst  dick  ist  Davor  legt  man 
am  besten  einen  Salicylwattetampon,  den  man  sterilisirt  von  Passmann  in  Berlin 
(nach  Angabe  von  Dühbssbn)  haben  kann.  Länger  als  24  Stunden  sollte  der  Stift 
nicht  liegen  bleiben;  bevor  ein  neuer  oder  neue  eingelegt  werden,  muss  man 
abermals  nach  äusserer  Abseifung  und  Sublimatabwaschung  sowohl  eine  vaginale 
als  uterine  Spülung  machen,  da  sich  meist  viel  Schleim  gebildet  hat.  Bei  sehr 
rigiden  Uteris,  speciell  solchen  mit  Stenose  des  inneren  Muttermundes,  dehnt 
sich  der  Stift  mehr  oberhalb  und  unterhalb  der  Stenose.  Dann  ist  er  meist  auch 
schwerer  herauszubekommen,  und  man  muss  oft  grössere  Kraft  anwenden.  Man 
bekommt  ihn  jedoch  auch  in  diesen  Fällen  heraus,  mit  Hülfe  der  Kornzange 
unter  hebelnden  Bewegungen.  Meist  blutet  es  dann  etwas,  da  in  diesen  Fällen 
kleine  Zerreissungen  an  I.  M.  M.  entstehen,  die  aber,  wenn  man  sauber  zu 
Werke  geht,  nichts  schaden. 

Die  Stifte  präparire  ich  mir  in  folgender  Weise:  Es  werden  nur  glatte  Stifte 
benutzt,  wenn  nicht,  kann  man  sie  mit  Glasscherben  abkratzen,  wie  ich  das  bei 
Sohültze  in  Jena  gesehen.  Dann  lege  ich  zunächst  die  Stifte  mehrere  Stunden  in 
absoluten  Alkohol,  worin  sie  öfter  geschüttelt  werden ;  auch  wird  der  Alkohol  noch 
ein  oder  mehrere  Male  gewechselt,  bis  er  nicht  mehr  getrübt  ist.  Dann  kommt 
auf  die  Stifte  die  empfohlene  10%ige  Jodoformätherlösung,  worin  sie  mindestens 
3 — 4  Wochen  liegen  bleiben,  bis  sie  gebraucht  werden. 

Vor  dem  Gebrauche  nehme  ich  sie  aus  dieser  Lösung  mit  einer  sterilen 
Kornzange  und  halte  sie,  besonders  wenn  der  Stift  noch  gebogen  werden  soll, 
>/2 — 1  Minute  in  kochendes  Wasser.  Auf  diese  Weise  verlieren  sie  auch  den 
Äether  am  raschesten.  Die  Stifte  anders  zu  präpariren,  habe  ich  verlassen,  speciell 
tauche  ich  sie  nicht  mehr,  wie  dies  Sängbb  in  seiner  „Antisepsis  in  der  Gynae- 
kologie"  empfiehlt,  bevor  er  sie  in  Jodoformäther  legt,  1  Minute  in  kochende, 
5  o/o  ige  Garbollösung  (Schultze).  Hierdurch  quellen  die  Stifte  entschieden  mehr 
auf,  als  es  vor  dem  Einlegen  in  den  Uterus  erwünscht  ist. 

Es  wird  durch  das  Einlegen  in  Jodoformäther  eine  vollständige  Keimfreiheit 
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erzielt,  wenigstens  sprechen  dafür  die  Beobachtungen,  die  ich  bei  sicher  100 
Stifteinführangen  gemacht  habe.  Culturversuche  habe  ich  freilich  damit  nicht 
angestellt. 

Die  Dehnungen  mit  Laminaria  wurden  1862  durch  Sloan  in  die  Chirurgie 
eingeführt,  1879  trat  Schultz»  für  die  ausgedehnte  Anwendung  der  Quellstifte 
auf.  Auf  die  übrigen  Dehnungsmittel  (Pressschwamm,  Tupelo,  Gentiana- 
wurzel)  will  ich  hier  nicht  weiter  eingehen,  erwähnen  möchte  ich  nur,  dass 
M.  Pobak  (Paris),  im  C.  f.  G.,  1888,  No.  8,  referirt,  nach  seinen  Versuchen 
ebenfalls  Laminaria  den  Vorzug  giebt.  Er  fand  auch,  dass  der  Jodoformäther  am 
wenigsten  ausdehnt,  den  Stiften  am  wenigsten  die  spätere  Ausdehnungsfähigkeit 
nimmt  und  die  Zersetzung  in  der  Gebärmutter  am  längsten  verhütet.  Die  La- 
minariastifte  kann  man  auch  in  Sublimatalkohol  desinficiren.  Auf  beide  Arten 
präparirt,  konnte  er  bis  zu  6  Tagen  die  Stifte  ohne  Nachtheil  im  Uteras  lassen. 
Auch  Pobak  zieht  die  Dilatation  durch  Quellmittel  der  Vullibt  sehen  Methode 
mit  Jodoformgazen  vor.  Er  constatirt  auch,  dass  durch  die  Dilatation  die  Cer- 
vix  verlängert  wird,  und  dass  trotz  der  dabei  entstehenden  Verkürzung  des  Uterus- 
körpers nach  der  Dilatation  das  Gavum  in  toto  länger  sei  als  vorher.  Diese 
Verlängerung  konnte  ich  bei  2  Fällen  ganz  eclatant  constatiren. 

Contraindication  für  die  Dehnung  mit  Stiften  sind  hauptsächlich  frische,  ent- 
zündliche Processe  der  Uterusanhänge,  insbesondere  Pyosalpinx. 

Bei  Endometritis,  speciell  der  hämorrhagischen  Form,  lasse  ich  stets  der 
Auskratzung  eine  Dehnung  mit  Laminaria  vorausgehen.  Ich  legte  des  Abends 
vor  der  Operation  einen  Stift  ein  und  konnte  dann  des  anderen  Morgens  bequem, 
selbst  auch  bei  Nulliparen,  mit  einer  grösseren  Cürette  eingehen.  Seitdem  ich 
dies  thue,  habe  ich  trotz  darauf  folgender  Ausätzung  mit  Jodtinctur  oder  Liq. 
fem  oder  AcidL  carbol.  Eolikschmerzen  und  Secretverhaltung  so  zu  sagen  nie 
beobachtet 

Auch  führe  ich  immer,  wenn  ich  die  Uteruskatarrhe  mit  Gazeausstopfungen 
behandeln  will,  zuvor  einen  Stift  ein. 

Ferner  dürfte  besonders  bei  der  Behandlung  der  Endometritis  exfoliativa 
eine  vorherige  Laminariadehnung  behufs  weiterer  medicamentöser  Behandlung  des 
Endometriums  am  Platze  sein;  in  einem  Falle  habe  ich  es  mit  temporärem  Er- 
folge angewandt 

Bei  ßetentio  post  partum  oder  post  abortum  lege  ich  des  Abends  zuvor 
1 — 3  Stifte  ein.  Es  ist  hier,  wenn  auch  der  M.M.  nicht  mehr  für  den  Finger 
durchgängig,  meistens  der  Uterus  so  weich,  dass  man  mit  einem  Metalldilatator, 
ohne  Einrisse  zu  machen,  erst  etwas  dehnen  kann.  Meist  ist  dann  nach  12  Stunden 
der  Cervicalkanal  bequem  für  den  Finger  durchgängig,  ist  er  es  noch  nicht  ganz, 
kann  man  noch  mit  Metalldilatatoren  und  HBGAit'schen  Stiften  nachdehnen.  Für 
diese  Fälle  ist  es  besonders  wichtig,  mit  dem  Finger  abzutasten,  auch  kann  man 
dann  mit  einer  möglichst  grossen  Cürette  und  scharfem  Löffel  eingehen. 

Ein  Fall  sei  besonders  erwähnt: 

Nach  einem  Partus  bestanden  fast  anhaltende  Blutungen.  Fünf  Wochen  später 
wurde  dilatirt  und  abgetastet.  Es  fand  sich  in  der  linken  Tubenecke  ein  kirsch- 
grosses  polypöses  Hämatom,  das,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  als 
Grundstock  einige  Chorionzotten  hatte.  Wäre  hier  nicht  genügend  dilatirt,  und  hätte 
man  nur  eine  kleine  Cürette  genommen,  wäre  jedenfalls  der  kleine  Polyp  übersehen 
worden,  und  hätte  man  ausserdem  unnöthig  das  ganze  Cavum  uteri  abgekratzt. 

Für  derartige  Fälle  ist  die  Laminariadilatation  entschieden  am  zweckmässigsten. 
Bei  einem  anderen  Falle,  wo  ich  sie  leider  nicht  angewandt  hatte,  sondern  mit 
Metalldilatatoren  dilatirte,  freilich  nur  bis  zu  Fkitsoh  3,  fand  eine  Perforation  des 
Uterus  statt,  die  aber  bemerkt  wurde,  so  dass  weiter  kein  Nachtheil  für  die 
Patientin  entstand: 
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25jährige  Frau.  Zuerst  Abort  4/1.  92.  6/IV.  93  Partus  vor  4  Wochen,  seither 
Blutabgang  nach  manuelier  Placentarlösung  eines  Collegen.  Starke  Anteflexio,  Uterus 
sehr  weich.    Mala  involutio.    Betentio? 

Abends  7  Uhr  Dilatation  bis  Feitsoh  3,  dabei  entsteht  eine  Perforation  am 
Knickungswinkel  hinten.  Es  wird  vorsichtig  eine  Auskratzung  angeschlossen,  jedoch 
keine  Ausspülung  und  Aetzung,  dagegen  wird  der  Uterus  mit  Jodoformgaze  aus- 
tamponirt  ebenso,  die  Scheide. 

7/1V.  Abends  38,4  P.  96, 

8/IV.        „       37,5  „  96,  Entfernen  des  vaginalen  Tampons, 
9/IV.        „       37,4  „  96, 

10/IY.        „      37,3  „  80,  Entfernen  der  Gase  aus  dem  Uterus. 
Sonst  glatter  Verlauf. 

Auch  ist  unbedingt  die  Laminariadilatation  vorzunehmen  bei  Uteris,  die  schon 
ein  oder  mehrere  Male  wegen  bestehender  Blutungen  ausgekratzt  wurden.  Hier 
mu88  auf  alle  Fälle  so  dilatirt  werden,  dass  der  Finger  das  Gavum  uteri  ab- 
tasten kann. 

Ebenfalls  ist  von  grossem  Nutzen  die  Laminariadilatation  bei  Sterilität 
einestheils,  wo  Stenose  des  I.  M.  M.  besteht,  anderentheils  bei  bestehender  Endo- 
metritis, oder  wenn  Beides  zusammen  vorhanden.  Ich  unterlasse  es,  um  nicht 
allzu  weitschweifig  zu  werden,  speciell  Krankengeschichten  anzufahren.  Erfolge 
waren  recht  günstig. 

Im  anderen  Falle,  wo  schon  ein  Partus  oder  ein  oder  mehrere  Aborte  statt- 
gefunden, und  die  Betreffenden  dann  längere  Jahre  steril  waren,  trat  nach  Dehnung 
mit  Laminaria  und  darauf  folgender  Behandlung  der  Endometritis  bald  Gravi- 
dität ein. 

Natürlich  auch  Misserfolge,  speciell  sei  ein  Fall  erwähnt,  der  wegen  Steri- 
lität in  Folge  Fluors  fast  */j  Jahr  lang  galvanokaustisch  anderwärts  behandelt 
worden  war.  Hier  war  nun  auch  später  weder  durch  Laminaria,  noch  durch  ein 
Glaspessar,  das  überhaupt  nicht  vertragen  wurde,  etwas  zu  erreichen.  Der 
Fluor  und  die  Stenose  bestanden  weiter.  Auch  war  bei  den  Stenosen,  die 
durch  zu  häufige  Aetzungen  mit  Chlorzink  hervorgerufen  wurden,  kein  Erfolg 
zu  erzielen. 

Bei  Dysmenorrhöen,  die  mit  diätetischor  und  medicamentöser  Behandlung 
keinen  Erfolg  zeigten,  bin  ich  nach  dem  Vorschlage  von  Fbitsch  verfahren,  erst  ein 
Laminariastift,  nach  24  Stunden  ein  dickerer,  nach  abermals  24  Stunden  zwei 
und  drei,  so  dass  dann  der  Cervicalkanal  bequem  fllr  den  Finger  durchgängig 
war,  dann  noch  zweimalige  Ausstopfungen  mit  Jodoformgaze.  Die  Erfolge  waren 
recht  befriedigende. 

Bei  diesen  Zuständen  habe  ich,  speciell  bei  den  mit  Stenosis  orificii  int. 
complicirten,  auch  Dehnungen  mit  Elektricität  angewandt,  und  zwar  die  intra- 
uterine Kathode  10 — 30  M.  A.,  wöchentlich  1 — 2  Sitzungen.  Es  kam  mir  öfter 
vor,  als  ob  die  Dehnungen  mit  Elektricität  nachhaltiger  waren,  wenigstens  war  es 
mir  bei  einem  Falle  nach  mehreren  Monaten  ganz  auffallend  deutlich.  Diese 
Dame  wurde  auch  später  gravid,  abortirte  aber  leider.  Für  Virgines  möchte 
ich  jedoch  eher  die  Laminariabehandlung  empfehlen,  weil  hiermit  innerhalb  acht 
Tagen  die  ganze  Behandlung  erledigt  ist. 

Bei  den  hartnäckigen  Uterus-Gonorrhoeen,  die  schon  Jahre  lang  von  anderer 
Seite  mit  Aetzungen  etc.  behandelt,  bin  ich  in  einigen  Fällen  nach  dem  Vor- 
schlag von  Fbitsch  verfahren  und  habe  in  zwei  Fällen  ganz  eclatanten  Erfolg 
gehabt.  Es  wurde  erst  die  Scheide  acht  Tage  mit  Gazestreifen,  die  in  1 :  50 
Argent  nitric.  Lösung  getaucht  waren,  austamponirt,  ebenso  die  Cervix.  Dann  eine 
Pause  von  mehreren  Tagen,  wo  Chlorzinkausspülungen  der  Scheide  gemacht  wurden. 
Dann  wurde  die  Uterushöhle  mit  einem  Laminariastift  erweitert  und  noch  eine  Woche 
das  Cavum  uteri  täglich  mit  3  cm  breiten  Gazestreifen,  die  in  dieselbe  Arg.  nitric 
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Lösung  getaucht  waren,  ausgestopft  In  einem  so  behandelten  Falle  verschwand 
der  Fluor,  der  schon  Jahre  lang  allen  anderen  Behandlungen  getrotzt  hatte,  voll- 
ständig. Bei  einer  anderen  Kranken,  die  hauptsächlich  durch  Blutungen  ge- 
schwächt wurde,  und  wo  ich  wegen  der  noch  relativ  frischen  Gonorrhoe  keine 
Auskratzung  zu  machen  wagte,  behandelte  ich  in  derselben  Weiso,  und  auch 
die  Blutungen  mit  Ausfluss  verschwanden.  Freilich  wird  man  nicht  in  allen 
Fällen  so  glücklieb  sein  und  soll  deshalb  keine  allzugrossen  Versprechungen 
machen. 

Auch  noch  einige  Worte  über  die  Dehnungen  mit  Laminaria  bei  Verdacht 
auf  maligne  Neubildungen  des  Corpus  uteri.  Hier  möchte  ich  ihnen  wenigor 
des  Wort  reden,  habe  es  zwar  bisher  Öfter  gethan,  aber  jetzt  verlassen,  da 
möglicher  Weise  Carcinompartikelcben  in  die  Lymphbahnen  gebracht  werden 
können.  Bei  Verdacht  auf  Garcinom  halte  ich  das  Probecürettement  für  das 
souveraine  Mittel  und  kann  dem,  was  Gebsnxb  vor  Kurzem .  in  der  Berliner 
gynaekologischen  Gesellschaft  gesagt,  nur  zustimmen :  „Das  Probecürettement  hat 
nicht  nur  vor  der  Austastung  den  Vorzug  der  Ungef&hrlichkelt,  sondern  es 
leistet  auch  dasselbe  wie  die  Austastung,  ja  übertrifft  sicher  dieselbe  in  Fällen 
von  beschränkter  Erkrankung/' 

Sollte  jedoch  Jemand  ein  absoluter  Anhänger  der  Austastung  sein,  dann 
mag  er  es  thun,  auf  alle  Fälle  muss  aber  noch  ausgekratzt  und  das  Aus- 
gekratzte noch  mikroskopisch  untersucht  werden.  Wie  uns  Gbssnjbb  mittheilt, 
wurde  in  der  OLSHAUsjRN'schcn  Klinik  in  den  letzten  fünf  Jahren  niemals  eine 
diagnostische  Austastung  bei  maligner  Erkrankung  gemacht. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  es  sehr  vortheilhaft  ist,  zur 
Einleitung  des  künstlichen  Abortes  und  der  künstlichen  Frühgeburt  zuerst  mit 
Laminaria  zu  dehnen  und,  falls  die  Wehenthätigkeit  dann  noch  nicht  in  Gang 
gekommen  ist,  die  Tamponade  der  Cervix  mit  Jodoformgaze,  die  in  Glycerin 
getaucht  ist,  folgen  zu  lassen. 

Ich  habe,  um  möglichst  kurz  zu  sein,  absichtlich  unterlassen,  einzelne 
Krankengeschichten  genauer  anzuführen,  von  denen  manche  in  vieler  Beziehung 
noch  Interessantes  bieten  würden.  Sicher  ist  für  die  Laminariadilatation  ein 
grösseres  Feld  vorhanden,  als  ihr  jetzt  eingeräumt  wird,  da  sie  den  grossen  Vor- 
zug bat,  dass  bei  ihrer  Anwendung  nie  Einrisse  in  die  Uterusmusculatur  ent- 
stehen, wie  sie  bei  der  Dehnung  mit  metallenen  Instrumenten  nicht  immer  zu 
vermeiden  sind.  Auch  ist  eine  Infection  bei  peinlichster  Sauberkeit  unter  oben 
angegebener  Präparation  der  Stifte  und  richtiger  Indicationsstellung  stets  aus- 
geschlossen. 

29.  Herr  v.  Wm>-Cas8el :  Die  chronische  Verstopfung  bei  Frauen  und 
Mädchen,  ihre  Prophylaxe  und  Therapie. 

Die  chronische  Verstopfung  ist  von  der  grössten  Bedeutung  für  das  Zustande- 
kommen und  den  Verlauf  von  Frauenkrankheiten,  weil  die  durch  sie  bedingte  Stauung 
in  den  Organen  des  Unterleibes  einer  jeden  Entzündung  Vorschub  leistet.  Es 
giebt  eine  erhebliche  Anzahl  von  gynaekologisch  kranken  Frauen,  deren  Erkrankung 
ohne  weitere  Behandlung  allein  durch  Beseitigung  der  chronischen  Verstopfung 
geheilt  werden  kann,  und  andererseits  ist  die  dauernde  Heilung  von  vielen  Er- 
krankungen des  Genitalapparates  ausgeschlossen,  wenn  chronische  Verstopfung 
nach  der  Behandlung  fortbesteht.  Deswegen  haben  die  Gynaekologen  ein  hervor- 
ragendes Interesse  an  diesem  Leiden.  —  Die  Ursachen  der  chronischen  Ver- 
stopfung liegen  in  Unachtsamkeit  während  der  Mädchenjahre,  Anämie,  Bleich- 
sucht, ungenügender  körperlicher  Bewegung,    unvernünftiger  Kleidung,   welche 
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die  Därme  in  einen  möglichst  beengten  Raum  zusammenpresst  (Corset),  weiter 
in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  —  Ueberdehnung  und  daher  Schlaff« 
heit  der  Muskeln,  welche  die  Bauchpresse  besorgen,  reizlose  Kost  und  körper- 
liche Buhe  im  Wochenbett. 

Eine  ganze  Reihe  von  Anomalien  des  Genitalapparates  schliesslich  legt 
den  Grund  zur  chronischen  Verstopfang:  in  erster  Linie  die  mechanisch 
wirkenden  Lageveranderungen,  Exsudate,  aber  auch  die  einfachen  Beizungen  und 
Entzündungen,  —  plötzliches  Auftreten  auf  der  Hochzeitsreise,  Para-  und  Peri- 
metritis. 

Die  Prophylaxe  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  junge  Mädchen  an  regel- 
mässige, tägliche  Entleerungen  zu  bestimmter  Zeit  gewöhnt  werden.  Der  Körper 
muss  durch  genügende  Bewegung  im  Freien,  durch  Turnen,  Schwimmen,  Tennis- 
Spielen  durch  rationelle  Kleidung  ohne  Corset  und  ohne  einschnürende  Bänder 
der  Böcke  und  Beinkleider  in  normalen  Circulationsverhältnissen  erhalten  werden. 

Zur  Verhütung  der  nach  Geburt  und  Wochenbett  auftretenden  Verstopfung 
empfehle  ich  dringend  die  Gymnastik  der  Bauchmuskeln  durch  langsames  Auf- 
richten des  Oberkörpers  aus  der  ganz  horizontalen  bis  zur  verticalen  Lage  ohne 
Zuhülfenahme  der  Arme.  Man  beobachtet  hiernach  in  erstaunlich  kurzer  Zeit 
eine  vollkommene  Wiederherstellung  der  Bauchmusculatur.  Bei  absolut  fieber- 
losem Verlauf  des  Wochenbettes  kann  man  schon  am  10.  Tag  mit  den  Uebungen 
in  massigem  Grade  anfangen  lassen.  Die  Mehrzahl  der  Wöchnerinnen  ist  bei 
diesen  Massnahmen  nach  Ablauf  der  Liegezeit  wieder  mit  der  Verdauung  voll- 
kommen in  Ordnung.  Jedenfalls  aber  darf  keine  Wöchnerin  früher  für  gesund 
erklärt  werden,  als  bis  die  Verdauung  geregelt  ist  Dasselbe  ist  zu  betonen  bei 
allen  oben  erwähnten  Genitalerkrankungen  oder  Beizungen,  welche  in  gynaekologische 
Behandlung  kommen.  Wer  diese  Patientinnen  entlässt,  ohne  ihre  Verdauung  re- 
gulirt  zu  haben,  der  wird  sie  bald  wiedersehen,  oder  Andere  sehen  sie. 

Die  Therapie  der  acuten  Fälle  lässt  den  Magen  am  besten  ganz  in  Buhe 
und  beschränkt  sich  auf  Darmausspülungen  mit  oder  ohne  vorherige  Eingiessung 
von  Oel.    Regulirang  der  Diät  ist  selbstverständlich. 

Die  Heilung  der  chronischen  Verstopfung  muss  mit  allen  Mitteln  versucht 
werden.  Es  ist  das  Verdienst  von  SAngeb,  zur  Abschaffung  der  Arzneimittel 
ermahnt  zu  haben,  kürzlich  hat  Paul  Rüge  die  Mahnung  in  demselben  Sinne  wieder- 
holt Beide  logen  den  grössten  Werth  auf  die  Diät,  namentlich  auf  die,  kurz 
gesagt,  Umdrehung  der  gewohnten  Lebensweise  in  Bezug  auf  die  Qualität  und 
Vertheilung  der  Nahrungs-  und  Genussmittel.  Dem  möchte  ich  hinzufügen,  dass 
die  Verwendung  von  Vegetabilen  bei  der  Nahrung  die  grösste  Beachtung  ver- 
dient, in  solchen  Fällen  feiert  oft  der  Vegetarianismus  wahre  Triumphe.  Ich  lasse 
Pumpernickel,  Commisbrot,  ferner  undurchgeschlagene  Linsen-,  Erbsen-  und 
Bohnensuppen  in  grossen  Mengen  verzehren  ausser  den  schon  früher  genügend 
empfohlenen  Obst-  und  Gemüsesorten.  Die  in  den  Darm  gelangenden  Cellulose- 
mengen  bilden  einen  grossen  Beiz  und  erzielen  regelmässige  compacte  Ent- 
leerungen bei  Menschen,  die  solche  seit  Jahren  nicht  gehabt  haben.  Ich  glaube 
bestimmt,  dass  die  Obstipation  der  Diabetiker  hauptsächlich  durch  den  Mangel 
an  cellulosereicher  Nahrung  bedingt  wird.  Neben  der  Diät  verordne  ich  immer 
die  oben  beschriebenen  und  andere  gymnastische  Uebungen,  wie  Knieheben,  Rumpf- 
beugen und  -drehen.  Wenn  diese  Maassnahmen  allein  nicht  oder  wenigstens  An- 
fangs nicht  genügen,  so  lasse  ich  die  in  erster  Linie  von  Flbinbb  empfohlenen 
Oeleingiessungen  machen.  Es  wird  eine  Menge  Oel  Abends  in  den  Darm  ein- 
laufen gelassen  und  Nachts  behalten,  die  Patientinnen  können  bald  bis  zu  1  Liter 
Oel  bei  sich  behalten  und  nach  und  nach  die  Menge  verringern;  bis  regele 
massige  Verdauung  allein  durch  Diät  eintritt. 
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In  sehr  vielen  Fällen,  namentlich  in  solchen,  wo  die  Störung  der  Peristaltik 
durch  Schwangerschaft  und  Wochenbett,  durch  Frauenkrankheiten  hervorgerufen 
ist,  mache  ich  ausgiebigen  Gebrauch  von  dem  combinirten  galvanofaradischen 
Strom.  Sie  wissen,  dass  derselbe  besonders  von  Bröse  in  letzter  Zeit  empfohlen 
ist  Die  Patientin  liegt  flach  mit  angezogenen  Knien,  hat  den  +  Pol  der 
galvanischen  Batterie  in  Form  einer  Platte  im  Bücken,  während  der  erschlaffte 
Bauch  mit  der  Kathode  der  farad.  Batterie  in  Form  einer  runden  Platte  von 
etwa  8  cm  Durchmesser  gewalkt  wird.  Beide  Ströme  sind  nicht  stark,  und  ich 
habe  den  Eindruck,  dass  bei  Verstärkung  des  faradischen  mehr  die  Bauchmuskeln, 
bei  Verstärkung  des  galvanischen  mehr  die  Darmmuskeln  gereizt  werden,  dass 
also  in  der  Tiefewirkung  ein  Unterschied  besteht  Ich  habe  nach  dem  Wochen- 
bett und  bei  chlorotischen  Mädchen,  deren  Verstopfung  Monate  bestanden  hatte, 
in  1 — 2  Sitzungen  vollständigen  Erfolg  erzielt,  bei  einer  Chlorotischen  zugleich 
sofortigen  Eintritt  der  6  Monate  ausgebliebenen  Menses.  Diese  Fälle  sind  die 
bemerkenswerthesten  in  Bezug  auf  die  Raschheit  des  Erfolges,  daneben  habe  ich 
Patientinnen  geheilt,  die  bis  zu  15  Jahre  nie  ohne  Abfuhrmittel  und  Eingiessungen 
Stuhlgang  gehabt  hatten. 

Was  die  Massage  anlangt,  so  glaube  ich,  vor  ihr  warnen  zu  müssen,  ich 
habe  keine  Patientinnen  gesehen,  die  durch  Massage  geheilt  sind,  aber  viele,  die 
über  ihre  nachtheiligen  Nebenwirkungen  zu  klagen  hatten.  Sorgfältig  ausge- 
gef&hrte  Massage  mag  ja  nützen  können,  aber  ich  glaube,  sie  ist  selten  und 
nimmt  mehr  Geduld  in  Anspruch  als  andere  Behandlungsmethoden.  Das  Selbst- 
massiren der  Patientinnen  mit  Kugeln  u.  s.  w.  ist  doch  wohl  ziemlich  sicher  un- 
wirksam und  nicht  ungefährlich. 

M.  H. !  Zum  Schlüsse  möchte  ich  betonen,  dass  eine  chronische  Ver- 
stopfung nur  dann  als  geheilt  zu  betrachten  ist,  wenn  täglich 
ohne  jede  Nachhülfe  Entleerung  erfolgt,  und  dass  jeder  Fall 
von  chronischer  Verstopfung  dieser  Heilung  entgegengeführt 
werden  kann.  Es  liegt  im  Interesse  der  Patientinnen  und  der  Frauenärzte, 
dafür  zu  sorgen,  dann  werden  nicht  nur  die  Frauenkrankheiten  geheilt,  sondern 
auch  die  Frauen  gesund  werden. 

Discussion.  Herr  Bobbbt  Asch- Breslau:  Ich  freue  mich,  die  Beobachtungen 
und  Mittheilungen  des  Herrn  v.  W.  voll  und  ganz  bestätigen  zu  können,  zumal 
die  auffallende  Wirkung  bei  der  Combination  des  galvanischen  mit  dem  fara- 
dischen Strom  auf  die  Peristaltik;  bei  vorurtheilsloser  Prüfung  sind  die  Angaben 
verschiedenster  Patienten:  „es  wälze  sich  etwas  im  Leibe",  überzeugend.  Meine 
Erfolge,  besonders  bei  hartnäckiger  Obstipation,  bei  mangelnder  Peristaltik,  sind 
die  gleich  guten.  Nur  die  Mittheilung  über  die  schnelle  und  dauernde  Heilung 
nach  einer  Sitzung  scheint  mir,  was  die  Erklärung  anlangt,  befremdlich.  Herr 
v.  W.  hat  dort  jedenfalls  seinen  Grundsätzen,  denen  volle  Zustimmung  gebührt, 
treu,  zugleich  jedes  Abführmittel  verboten.  Dabei  sieht  man  bei  Frauen,  die, 
an  letztere  gewöhnt,  eigentlich  diesen  ihre  Obstipation  verdanken,  allein  schon 
Heilungen,  und  der  Gedanke  an  suggestive  Wirkung  nach  einmaliger  Anwendung 
der  Galvanofaradisation  liegt  nicht  zu  fern.  Uebrigens  halte  ich  das  Walken 
mit  der  Kathode  nicht  für  nothwendig,  ich  lege  auf  Bauch  und  Bücken  der 
liegenden  Patientin  gleich  grosse  Thonelektroden  (Aportoli)  und  verwende  Ströme 
von  etwa  50  MA,  die  ich  durch  die  secundäre  Bolle  gleichgerichtet  mit  dem 
faradischen  Strom  leite. 

Herr  v.  Wild  erwidert  in  einem  Schlussworte,  dass  es  sich  auch  bei  den 
auffallend  schnellen  Heilungen  um  Patientinnen  handelte,  bei  denen  vorher 
keine  Abführmittel  gegeben  waren.  Solche  schnelle  Heilungen  sind  sehr  selten, 
beweisen  aber  doch  die  Wirkung  des  combinirten  Stromes  aufs  Deutlichste. 

Verhandlungen.  1896.  II.  2.  Hälfte.  15 
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30.  Herr  Kabl  HwL-Heidelberg:  Zar  Therapie  der  Placenta  praevia. 

Hauptsächlich  durch  die  Berliner  Schule  ist  gegenüber  der  früher  geübten 
Tamponade  die  möglichst  frühzeitige  Wendung  —  die  combinirte  Wendung  nach 
Braxton-Hicks  —  in  Deutschland  für  die  Therapie  der  Placenta  praevia  in 
Aufnahme  gekommen.  Die  Prognose  für  die  Mütter  hat  sich  mit  diesem 
Verfahren  gegen  früher  zweifellos  sehr  gebessert;  nicht  so  diejenige  für  die 
Kinder.  Die  Kindermortalität  schwankte  noch  immer  um  50°/o;  wenn  nach 
Lomir  dieses  Resultat  auch  nicht  schlechter  ist  als  die  früheren  (50°/o  todte 
Kinder  bei  Spibgblbbbg  und  Braun,  ja  sogar  75%  bei  Schwarz),  so  kann 
in  dieser  Hinsicht  die  Braxton  -  Hioxs'sche  Methode  doch  keineswegs  be- 
friedigen. 

Wenn  ja  auch  mit  Tollstem  Hechte  der  Satz  aufzustellen  und  festzuhalten 
ist,  dass  das  Leben  der  Mutter  weit  höher  geschätzt  werden  muss,  als  das  des 
Kindes,  so  hat  der  Geburtshelfer  doch  ebenso  sicher  die  Pflicht,  dem  letzteren, 
dem  kindlichen  Leben,  gleichfalls  nach  Kräften  Rechnung  zu  tragen.  Das  er- 
strebenswerte Ziel  muss  jedesmal  sein:  Mutter  und  Kind  zu  retten!  Nor  im 
Zweifelfalle,  ob  die  Maassregeln  zu  Gunsten  der  Mutter  oder  zu  Gunsten  des 
Kindes  zu  wählen  sind,  ist  die  Mutter  in  erster  Linie,  beziehungsweise  aus- 
schliesslich zu  berücksichtigen. 

Da  dieser  Standtpunkt  uns  besonders  auch  für  die  Therapie  der  Placenta 
praevia  maassgebend  geworden  ist,  so  mögen  die  in  der  Heidelberger  Frauen- 
klinik geltenden  Grundsätze  hier  vorweg  festgestellt  werden: 

Die  BBAXTON-Hiora'sche  Wendung  ist  bei  Placenta  praevia  auszuführen  nur 
in  folgenden  Fällen: 

1.  bei  hochgradiger  mütterlicher  Anämie,  deren  Bekämpfung  alle  anderen 
Bücksichten  unterzuordnen  sind  (also  auch  das  lebende,  reife  Kind); 

2.  bei  geringerer  Anämie  der  Mutter  nur  dann,  wenn  die  Aussichten  auf 
ein  lebendes  und  lebensfähiges  Kind  gering  sind,  oder  das  Kind  bereits  abge- 
storben ist  In  allen  anderen  Fällen  von  geringer  Mnttermundsweite  und  noch 
derbem  Mutterhalse  möge  man  dagegen  zunächst  bis  zu  einer  für  Wenden  und 
Ausziehen  genügenden  Cervixerweiterung  tamponiren. 

Dieser  therapeutische  Grundsatz  wurde  von  meinem  Chef,  Herrn  Geheimen 
Hofrath  Kehrbr,  bereits  1891  in  seinem  Lehrbuch  der  operativen  Geburtshülfe 
aufgestellt 

Ich  übergehe  hier  diejenigen  Fälle  von  Placenta  praevia  lateralis,  bei  denen 
das  Sprengen  der  Frnchtblase  genügt,  um  durch  den  ftxirten  Kopf  die  Placenta  zu 
comprimiren  und  somit  die  Blutung  zu  stillen;  auch  jene  Fälle  können  ausser 
Betracht  bleiben,  die  erst  mit  bereits  voll  erweitertem  Muttermunde  zur  Be- 
handlung kommen. 

Auch  darüber  sind  die  Meinungen  kaum  getheilt,  dass  bei  Blutungen  in 
der  Schwangerschaft  Tamponade  am  Platze  ist,  ebenso  bei  Blutungen  in  der 
Eröffnungsperiode,  wenn  der  Halskanal  zur  Wendung  nach  Braxton- Hioks 
noch  nicht  genügend  weit  i6t  Nur  Stratz  will  selbst  bei  einem  nur  für 
einen  Finger  durchgängigen  Halskanal  die  combinirte  Wendung  ausgeführt 
wissen. 

Der  principielle  Unterschied  in  der  zu  wählenden  Behandlungsweise  tritt 
praktisch  am  bedeutungsvollsten  zu  Tage  bei  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um 
ein  reifes  und  zur  Zeit  des  Beginnes  des  ärztlichen  Eingreifens  lebendes  Kind 
handelt.  — 

Je  weniger  reif  das  Kind  ist,  um  so  weniger  brauchen  wir  auf  dasselbe 
Bücksicht  zu  nehmen,  um  so  geringer  sind  auch  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren 
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einer  frühzeitigen  —  combinirten  —  Wendung;  wir  können  hier  mit  der  Ex- 
traetion  zuwarten,  sparen  der  Mutter  Blut  und  vermeiden  Cervixrisse;  ebenso  liegen 
die  Verhältnisse  bei  bereits  abgestorbenem  Kinde.  In  diesen  Fallen  haben  wir 
nur  auf  die  Mutter  Bücksicht  zu  nehmen  und  das  für  sie  beste  und  schonendste 
Verfahren  zu  wählen. 

Weit  schwieriger  ist  die  Entscheidung  bei  lebendem,  reifem  Kinde. 
Ist  die  Anämie  der  Mutter  hochgradig,  stellen  sich  schon  Zeichen  cerebraler 
Anämie  ein,  dann  ist  nur  auf  die  Mutter  Bücksicht  zu  nehmen  und  das  Ver- 
fahren zu  wählen,  das  mit  dem  geringsten  Blutverlust  verbunden  ist  Sind  die 
Muttermundsverhältnisse  günstig,  so  kann  der  etwa  in  Frage  kommenden  Wen- 
dung die  Extraction  rascher  angeschlossen  werden ;  event  sind  Incisionen  in  den 
fest  um  den  Kopf  oder  Hals  des  Kindes  sich  legenden  Muttermundsring  am 
Platze;  so  kann  auch  in  diesen  ungünstigen  Fällen  das  kindliche  Leben  gerettet 
werden.  In  verzweifelten  Fällen  muss  allerdings  das  Leben  des  Kindes  dem  der 
Mutter  zum  Opfer  fallen. 

Ist  aber  die  Anämie  geringer,  keineswegs  gefahrdrohend,  und  ist  das  Kind 
lebend  und  reif,  beziehungsweise  lebensfähig,  so  hat  jetzt  gegenüber  der  früh- 
zeitigen Wendung  nach  Bbaxton-Hioks  die  cervico-vaginale  Tamponade  zu  ihrem 
Bechte  zu  kommen. 

Wir  wiederholen  die  Tamponade,  wenn  nöthig,  mehrmals  bis  zur  völligen 
oder  nahezu  völligen  Erweiterung  des  Muttermundes,  um  dann  erst  zu  wenden 
und  die  Extraction  sogleich  anzuschliessen. 

Die  Prognose  für  das  Kind  ist  bei  diesem  Verfahren  eine  bedeutend  bessere, 
und  diejenige  für  die  Mutter  ist  nach  unseren  Erfahrungen  mindestens  ebenso 
gut  wie  bei  der  BBAXTON-Hicxs'sphen  Wendung. 

Die  meisten  Autoren  sind  wohl  der  Ansicht,  dass  sich  die  Tamponade  nicht 
ganz  umgehen  lässt,  sehr  viele  wollen  sie  aber  nur  so  lauge  angewandt  wissen, 
bis  der  Cervicalkanal  zur  combinirten  Wendung  genügend  weit  ist;  andere  aller- 
dings wollen  tamponiren  bis  zur  vollen  Erweiterung  des  Muttermundes. 

Eine  TJebersicht  geben  zu  wollen  über  die  Stellungnahme  der  einzelnen  Ge- 
burtshelfer nach  der  Litteratur,  verbietet  der  enge  Rahmen  eines  Vortrages. 

Neuerdings  ist  besonders  durch  Dümtssra  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Be- 
deutung der  Tamponade  hingelenkt  worden,  Dühbssbv  empfiehlt  die  intrauterine 
Kolpeuryse  nach  vorheriger  Sprengung  der  Blase;  unter  sechs  Fällen  erhielt  er 
fünfmal  ein  lebendes  Kind.  Längs  (aus  der  Königsberger  Klinik)  hat  bei  An- 
wendung des  Kolpeurynters  bis  zur  vollen  Erweiterung  des  Muttermundes  in 
drei  Fällen  jedesmal  ein  lebendes  Kind  erzielt.  Auch  Gbueb  hat  in  zwei  Fällen 
nach  dem  Dühbsbbn  sehen  Verfahren  lebende  Kinder  erhalten.  Hier  darf  auch 
der  Vorschlag  von  Füra-Coblenz  (Centralblatt  f.  Gyn.  1896.  Nr.  36)  nicht  un- 
erwähnt bleiben,  von  dem  Kolpeurynter  in  der  allgemeinen  Praxis  bei  Placenta 
praevia  ausgiebigeren  Gebrauch  zu  machen  als  bisher.  Jedoch  dürfte  der  Kol- 
peurynter auf  die  Fälle  von  Placenta  praevia  lateralis  zu  beschränken  sein,  da 
bei  centralem  Sitze  der  Placenta  ein  zu  grosses  Stück  derselben  beim  Einführen 
des  Kolpeurynters  abgelöst  werden  müsste;  ferner  sollte  man  bei  Blutungen 
in  früheren  Schwangerschaftsmonaten  und  constatirter  Placenta  praevia  doch  mit 
Gazetamponade  der  Vagina  zunächst  auszukommen  suchen  zur  Stillung  der  Blutung, 
da  bei  principieller  Anwendung  der  Kolpeuryse  und  dadurch  herbeigeführter  Fehl- 
geburt doch  manche  Frucht  unnöthig  geopfert  werden  dürfte. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  Betrachtung  unseres  klinischen  und  polikli- 
nischen Materiales. 

Im  Ganzen  verfüge  ich  über  28  Fälle;  18  Frauen  wurden  in  der 
Klinik  entbunden,  die  der  Mehrzahl  nach  aus  der # Poliklinik,  bezw.  von  aus- 
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wärts  in  die  Anstalt  überführt  worden  waren;  10  Frauen  wurden  poliklinisch 
entbanden. 

Die  mütterliche  Gesammtmortalität  —  4  Fülle  —  beträgt  14,28  °/o,  und  zwar: 

1.  Fall:  Tod  an  Anämie;  Cervixruptur  nach  combinirter  Wendung  in 
der  Poliklinik. 

2.  Fall:  Febris  ante  partum;  BBAXTOX-HioKs'sche  Wendung  in  der  Klinik; 
Kreissende  kam  sehr  anämisch  und  fiebernd  in  die  Anstalt;  Tod  2*/2  Standen 
post  partum. 

3.  Fall:  Nach  auswärts  gemachtem  Wendungsversach  in  der  Klinik  Deca- 
pitation  bei  verschleppter  Querlage;  Tod  an  Sepsis  am  6.  Tag. 

4.  Fall:  Von  auswärts  zugewiesen;  in  der  Klinik  einmal  Gazetamponade ; 
bei  nahezu  voll  erweitertem  Muttermund  Wendung;  am  8.  Tag  Tod  an  Pyämie. 

Das  Wochenbett  war  14  mal  fieberhaft  (einschliesslich  der  beiden  Todes- 
fälle); 5mal  war  es  allerdings  nur  leicht  febril;  manchmal  handelte  es  sich  nur 
um  einmalige  abendliche  Temperatursteigerung.  In  diesen  14  Fällen  war  10  mal 
vor  der  Entbindung  tamponirt  worden,  4  mal  nicht.  Von  14  Frauen  mit  afebrilem 
Puerperium  waren  6  vorher  tamponirt  worden. 

Was  nun  den  für  unsere  Ausführungen  wichtigsten  Punkt  anlangt:  die 
kindliche  Mortalität,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Unter  den  29  Kindern  (einmal  Gemini!)  waren  19  reif  (65,5 °/o),  10  un- 
reif; todt  geboren  wurden  im  Ganzen  9;  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  starben  4  ; 
lebend  geboren  überhaupt  68,96  °/o;  lebend  geboren  und  am  Leben  geblieben 
16  —  55,1  o/o. 

Von  den  19  in  der  Klinik  geborenen  Kindern  wurden  lebend  geboren  15  — 
78,94%;  von  diesen  starben  3  innerhalb  24  Stunden. 

Ton  15  reifen,  bei  Beginn  der  Gebart  lebenden  Kindern  wurden  durch 
die  Wendung  überhaupt  (Bbaxton-Hioks  oder  innere  Wendung  bei  handweitem 
Muttermund)  1 1  lebend  zur  Welt  gefördert.  5  mal  wurde  nach  Bbaxton-Hicks 
gewendet  mit  drei  todten  Kindern;  von  den  zwei  lebend  geborenen  starb  eins, 
tief  asphyktisch  geboren,  nach  vier  Stunden;  das  andere  hatte  nur  dadurch 
lebend  entwickelt  werden  können,  dass  Incisionen  in  den  Muttermund  gemacht 
worden  waren. 

Das  ergiebt  für  die  Wendung  nach  Bbaxton-Hioes  bei  reifem  Kinde  eine 
Kindermortalität  von  60,  bezw.  80°/o. 

Von  acht  Fällen,  bei  denen  tamponirt  worden  war  bis  zur  vollen  oder 
nahezu  vollen  Erweiterung  des  Muttermundes,  so  dass  an  die  innere  Wendung 
sogleich  die  Extraction  angeschlossen  werden  konnte,  starb  nur  ein  Kind 
während  der  Geburt  ab  (ein  grosses  Kind  bei  allgemein  zu  engem,  platt  rhachi- 
tischem  Becken). 

Das  entspricht  einer  kindlichen  Mortalität  von  12,5  °/o.  Die  acht  Mütter 
sind  alle  genesen.  In  zwei  weiteren  Fällen  war  bei  voll  erweitertem  Mutter- 
mund gewendet  worden  ohne  vorausgegangene  Tamponade;  beide  Male  lebende 
Kinder. 

Diese,  wenn  auch  kleinen  Zahlen  sprechen  gewiss  deutlich 
genug  zu  Gunsten  der  cervico-vaginalen  Tamponade  in  allen  den 
Fällen,  in  denen  es  sich  um  ein  lebendes,  reifes  Kind  handelt, 
und  der  Zustand  der  Mutter  eine  allzu  ängstliche  Vermeidung 
jeglichen  Blutverlustes  nicht  dringend  fordert. 

Zum  Schlüsse  seien  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Ausführung  der 
Tamponade  gestattet.  Ahlfeld  warnte  mit  Becht  vor  zwei  Fehlern:  unge- 
nügende Reinlichkeit,  d.  h.  mangelhafte  Asepsis,  und  ungenügende  Tamponade, 
d.  h.  dass  zu  wenig  Tamponadematerial  verwendet  wird.    Der  erste  Fehler  lässt 
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sich  gewiss  vermeiden,  zumal  in  klinischen  Anstalten;  auch  in  der  poliklinischen 
und  allgemeinen  Praxis  können  schwerere  Infectionen  durch  die  nöthige  Sorg- 
falt vermieden  werden. 

Jeder  Tamponade,  die  wir  in  Sims'  Seitenlage  mit  Suis'  Speculum  auszu- 
führen pflegen,  schicken  wir  gründliche  Waschung  der  Genitalien  mit  Wasser 
und  Seife  und  Vaginalspülung  mit  1:4000  Sublimat  oder  2°/<jig.  Carbolwasser 
voraus;  hierauf  werden  Cervicalkanal  und  Vagina  mit  feuchter,  2  %ig.  Carbol- 
watte  tüchtig  ausgerieben.  Jetzt  erst  erfolgt  die  Tamponade.  Seit  einigen  Jahren 
verwenden  wir  ausschliesslich  sterile  Jodoformgazestreifen,  je  nach  Bedarf  1  bis  S 
fünf  Meter  lange,  handbreite  Streifen,  die  mit  der  Polypenzange  eingeführt  werden. 
Auf  ein  sorgfältiges,  festes  Ausfüllen  des  Gervicalkanals  und 
der  Scheidengewölbe  ist  ganz  besonders  Bedacht  zu  nehmen.  Der 
unterste  Theil  der  Vagina  wird  mit  einem  grossen  Wattetampon  oder  mit  loser 
Watte  ausgefüllt.  Die  Tamponade  bleibt  in  der  Regel  24  Stunden  liegen,  um 
dann,  wenn  nöthig,  erneuert  zu  werden. 

Allerdings  ist  auch  die  Gaze  noch  kein  ideales  Tamponadematerial,  da  sie 
bisweilen  —  zumal  wenn  nicht  fest  genug  tamponirt  wurde  —  zu  rasch  durch- 
blutet« Wattetampons  eignen  sich  aus  dem  Grunde  weniger,  weil  man  mit  ihnen 
gerade  die  Scheidengewölbe  nicht  ausgiebig  genug  tamponiren  kann;  lose  Watte 
macht  aber  bei  der  Entfernung  wieder  grössere  Schwierigkeiten.  Vielleicht  dürf- 
ten lange,  schmale,  in  sterile  Gaze  eingenähte  Wattestreifen,  ähnlich  dicken 
Dochten,  ein  geeignetes  Tamponadematerial  abgeben. 

Discussion:  Herr  Sippbl- Frankfurt  a.  M.  fuhrt  im  Anschluss  an  den 
Vortrag  aus,  dass  er  s.  Z.  unmittelbar  nach  den  Veröffentlichungen  von  Hof- 
meier  und  Behm  über  die  combinirte  Wendung  einen  Aufsatz  im  Centralblatt 
veröffentlicht  hat,  in  welchem  er  für  die  Tamponade  bei  lebendem  und  lebens- 
fähigem Kinde  im  Interesse  des  Kindes  eintritt  Er  hat  nach  diesen  Grund- 
sätzen seither  stets  verfahren  und  ist  damit  zufrieden.  —  Die  Aussichten  für 
das  Kind  scheinen  ihm  bei  Tamponade  um  so  günstiger,  als  neuerdings  Hof- 
meieb  und  Kaltknbach  die  Entwicklung  der  Placenta  praevia  auf  der  Decidua 
refleia  nachgewiesen  haben.  Dadurch  ist  die  Möglichkeit  einer  Verschiebung 
des  vorliegenden  Placentarlappens  gegenüber  der  sich  auseinandergebenden  Uterus- 
wand inter  partum  ohne  Eröffnung  grösserer  Gefäßsbezirke  gegeben,  also  ohne 
tiefe  Schädigung  des  Kindes. 

Ferner  erwähnt  er,  dass  er  zweimal  bei  todtem  Kinde  den  nachfolgenden 
Kopf  vom  Occiput  aus  im  fest  contrahirten  Muttermund  perforirt  habe,  um 
ein  Einreissen  zu  verhüten.  Es  wird  dadurch  eine  Abkürzung  der  Geburt  jeden- 
falls erreicht  und  die  Cervix  geschont 

Herr  P.  Stbassmaito- Berlin  kann  den  Aeusserungen  von  Heil  nur  bedingt 
beistimmen.  Die  erste  stärkere  Blutung  bei  Placenta  praevia  ist  Indication  zur 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  —  Die  combinirte  Wendung  ist  immer  aus- 
fahrbar. Die  Tamponade  kann  den  Hebammen,  ebenso  den  Praktikanten  nicht 
untersagt  werden.  Sonst  ist  sie  aber  zu  vermeiden.  Tamponirt  man  bis  zu 
völliger  Erweiterung,  so  ist  das  kindliche  und  mütterliche  Leben  gefährdet  Die 
Extraction  bei  nicht  völliger  Erweiterung  giebt  wohl  lebende  Kinder,  aber  auch 
Cervixrisse,  die  bekanntlich  bei  Placenta  praevia  sehr  oft  den  Tod  der  Mutter 
bewirken. 

Ausserdem  sprach  in  der  Discussion  Herr  M.  Hofmsibb- Würzburg. 


Zweite  Gruppe: 
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Abtheilung  für  Kinderheilkunde. 

(No.  XVI.) 

Einführender:  Herr  H.  REHN-Frankfurt  a.  M. 
Schriftführer:  Herr  Ebnst  KAHN-Frankfurt  a.  M. 

Die  Zahl  der  Theilnehmer  betrug  52. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  Joh.  Loos-Innebruck:  üeber  Spasmus  glottidis.     (Referat.) 

2.  Herr  Rudolf  FisoHL-Prag:  üeber  Spasmus  glottidis.     (Correferat). 

3.  Herr  Alois  EpsTEnr-Prag:  üeber  kataleptiforme  Erscheinungen  bei  rhachi- 
tischen  Kindern. 

4.  Herr  L.  THOMAS-Freiburg  i.  Br.:  üeber  den  plötzlichen  Todesfall  eines  kleinen 
Kindes  durch  Hyperthermie. 

5.  Herr  Joseph  TnüMir-München :  Ueber  Colicystitis  im  Kindesalter. 

6.  Herr   CAMsmut-ürach:    Die  chemische  Zusammensetzung  der   Frauenmilch 
mit  Bemerkungen  über  die  künstliche  Ernährung  des  Säuglings. 

7.  Herr  Abthub  SoHLOSSMANH-Dresden :  Ueber  Art,  Menge  und  Bedeutung  der 
stickstoffhaltigen  Substanzen  in  der  Frauenmilch. 

8.  Herr  Emil  Pfeeffeb- Wiesbaden :  Ueber  die  Eiweisskörper  der  Milch  und 
ihren  Stickstoffgehalt 

9.  Herr  Julius  RrmfiB-Berlin:  Ueber  den  Keuchhusten. 

10.  Herr   BiEDBBT-Hagenau:    Ueber  bakteriologische  Centralstationen  mit  be- 
sonderer Beziehung  auf  die  Diagnose  der  Diphtherie. 

11.  Herr  Sonnenbebgeb- Worms:  Ueber  Intoxicationen  durch  Milch. 

12.  Herr  H.  v.  RANKE-München :  Zur  Scharlachdiphtherie. 

13.  Herr  J.  LANGE-Leipzig :  Zur  Aetiologie  der  Rhachitis. 

14.  Herr  H.  REHN-Frankfurt  a.  M.:   Lupus  erythematosus  disseminatus  auf  der 
Grenze  des  Kindesalters  mit  acutem,  letalem  Verlauf. 
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15.  Herr  F.  Oppenheimeb- München :  üeber  die  Sauerstoffeinathmung  bei  katarr- 
halischer Pneumonie. 

16.  Herr  C.  Sarrz-München :  üeber  seltene  Gefaseanomalien  im  Kindesalter. 

17.  Herr  H.  NEüitAHH-Berlin :  üeber  die  Beziehungen  ?on  Krankheiten  des  Kindes- 
alters zu  den  Zahnkrankheiten. 

18.  Herr  J.  Bsbtbn- Würzburg:  Die  Hyperplasien  des  Zahnschmelzes  und  ihre 
Beziehungen  zu  den  Erkrankungen  im  Kindesalter,  speciell  der  sogenannten 
HuroHiN0OH'8chen  Zähne  zur  Syphilis. 

19.  Herr  BisDSRT-Hagenau:  Demonstration  einer  Universalcanüle  für  Tracheotomie. 

20.  Herr  Julius  Schmidt -Frankfurt  a.  IL:  üeber  Schilddrüsentherapie  bei 
zurückbleibendem  Körperwachsthum. 

21.  Herr  M.  Srooss-Bern:  üeber  die  Aethernarkose  im  Kindesalter. 

22.  Herr  H.  FAucENHBiK-Königsberg  i.  Pr.:  Mittheilungen  aus  der  diesjährigen 
Impfperiode. 

23.  Herr  Miohael  Cohn- Berlin:  Eine  ungewöhnliche  Form  der  congenitalen 
Lebersyphilis. 

24.  Herr  Hbinb.  Maybb- Frankfurt  a.  M.:  üeber  die  Verwendung  von  Einnehme- 
gläschen in  der  Kinderpraxis. 

25.  Herr  Schill- Wiesbaden:  Bericht  Aber  mit  täglichen  warmen  Bädern  be- 
handelte Scharlachanfalle,  wobei  Nephritis  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkam. 


lv  Sitzung. 

Montag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  H.  Rbhn- Frankfurt  a.  M. 

Der  Einführende  begrüsste  die  Abtheilung.  Es  wurden  Begrflssungs-Tele- 
gramme  abgesandt  an  die  am  Erscheinen  verhinderten  Herrn  Frhrn.  v.  Widbb- 
HOFBB-Wien  und  E.  Hbnoch- Berlin.  Von  beiden  wurden  die  Telegramme 
im  Laufe  der  nächsten  Tage  erwidert.  Auch  von  Herrn  PAULi-Ltkbeck  traf  ein 
Telegramm  an  die  Abtheilung  ein. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  H.  Bsrnr-Frankfurt  a.  M. 

1.  Herr  Joh.  Loos-Innsbruck  referirt:  üeber  Spasmus  glottldis. 

Eedner  berichtet  hauptsächlich  über  seine  personlichen  Erfahrungen  bei 
dieser  Krankheit.  Er  sah  im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  auf  der  Grazer  Kinder- 
klinik 1 64  Fälle  von  Spasmus  glottidis.  Wenige  Ausnahmen  abgerechnet,  zeigten 
diese  Kinder  sämmtliche  Symptome  der  Tetanie  Erwachsener  neben  dem  Stimm- 
ritzenkrampfe,  d.  h.  Facialisphänomene,  mechanische  Muskel-  und  Nervenerreg- 
barkeit und  das  TnoussBAu'sche  Phänomen.  In  den  wenigen  Fällen,  in  denen 
eine  elektrische  Untersuchung  gemacht  werden  konnte,  offenbarte  sich  auch  hier 
das  für  die  Tetanie  charakteristische  Verhalten.  Die  Kinder  standen  meist  im 
Alter  bis  zu  2  Jahren.  Der  grösste  Theil  der  Kinder  war  rhachitisch,  viele 
derselben  hatten  geringe  Grade  der  Craniotabes.  Manchmal  war  das  Leiden  noch 
mit  anderen  Krankheiten  complicirt. 
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Redner  führt  die  Gründe  an,  die  ihn  bewegen,  anzunehmen,  dass  die  Rha- 
chitis  trotz  alledem  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhange  mit  dem  Spasmus 
glottidis  und  der  Tetanie  der  Kinder  stehe.  Der  Spasmus  glottidis  gehört  viel- 
mehr zum  Symptomencomplexe  der  Tetanie  bei  Kindern  bis  zu  zwei  Jahren,  er 
ist  dasjenige  Symptom,  welches  bei  den  Fällen  ohne  spontane  Gontracturen  auf 
die  Anwesenheit  der  Tetanie  aufmerksam  macht,  er  ist  zugleich  die  gefährlichste 
Erscheinung  dieser  Krankheit  in  diesem  Alter. 

Unter  den  164  Fällen  aus  Graz  waren  14  Todesfälle  vorgekommen,  darunter 
ein  Theil  während  und  durch  einen  laryngospastischen  Anfall ;  ein  anderer  Theil 
ist  auf  zufällige  Gomplicationen  zurückzufahren. 

Redner  spricht  schliesslich  noch  über  die  Therapie,  Aetiologie  und  manche 
andere  diese  Krankheit  betreffende  Punkte. 

(Dieses  Referat  erscheint  ausführlich  in  den  Verhandlungen  der  deut- 
schen Gesellschaft  für  Kinderheilkunde.) 

2.  Herr  Rudolf  FisoHL-Prag  übernahm  das  Correferat:  lieber  Spasmus 
glottidis. 

(Auch  dieser  Bericht  wird  in  den  Verhandlungen  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  abgedruckt.) 

3.  Herr  Alois  ErsTBiN-Prag:  Ueber  kataleptlforme  Erscheinungen  bei 
rhaehitischen  Kindern. 

Bei  acht  Kindern,  von  denen  das  jüngste  l1/*  Jahr,  das  älteste  3  Vi  Jahr 
alt  war,  beobachtete  E.  Katalepsie  ähnliche  Bewegungshemmungen.  Die  Er- 
scheinung wirkt  hier  um  so  überraschender,  als  man  gerade  in  diesem  Alter  auf  eine 
Beharrlichkeit  der  Stellungen  und  noch  dazu  solcher,  welche  von  einem  Anderen 
beigebracht  werden,  nicht  gefasst  ist.  Erhebt  man  eine  untere  Extremität,  so 
bleibt  dieselbe  durch  längere  Zeit  in  der  gegebenen  Hohe  und  senkt  sich  nur 
ganz  allmählich  herab.  Dies  dauerte  manchmal  15 — 20,  in  einem  Falle  sogar 
45  Minuten.  Aendert  man  die  Stellung  der  Extremität  und  ihrer  Abschnitte, 
so  wird  auch  diese  beibehalten,  ebenso  ungewohnte  und  unbequeme  Stellungen. 
Das  Phänomen  ist  constanter  und  deutlicher  an  den  unteren  Extremitäten  als 
an  den  oberen  ausgesprochen.  Eine  tonische  Starre  ist  an  der  kataleptisch  ge- 
stellten Extremität  nicht  zu  beobachten.  Die  Reflexerregbarkeit  auf  sensible 
Reize  scheint  herabgesetzt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  durch  Faradisation 
erzeugten  Stellungsänderungen  nach  Aufhören  des  elektrischen  Reizes  ebenfalls 
beibehalten  werden. 

Sämmtliche  Kinder  hatten  die  Zeichen  hochgradiger  und  florider  Rhachitis 
und  konnten  sich  noch  nicht  auf  die  Füsse  stellen.  Es  liegt  die  Erwägung 
nahe,  ob  das  Phänomen  vielleicht  in  die  Gruppe  jener  nervösen  Störungen  gehört, 
welche  bei  rhaehitischen  Kindern  vorzukommen  pflegen  (Spasmus  glottidis,  Tetanie, 
Neigung  zu  Convulsionen)  und  von  Einigen  als  directe  Folgen  der  Schädel- 
rhachitis  angesehen  werden.  Mit  Rücksicht  auf  die  verhältnissmässig  kleine  Zahl 
der  Beobachtungen  lässt  sich  diese  Frage  noch  nicht  beantworten. 

Neben  der  Rhachitis  und  grosser  körperlicher  Schwäche  zeigten  sämmtliche 
Kinder  eine  gewisse  geistige  Zurückgebliebenheit  und  eine  Art  psychischer 
Depression.  Sie  sprachen  entweder  noch  gar  nichts  oder  hatten  einen  für  ihr 
Alter  sehr  kleinen  Wortschatz.  Es  waren  meist  ungewöhnlich  ruhige,  ziemlich 
theilnahm-  und  willenlose,  geistig  trägere  Kinder. 

Bei  dem  Alter  der  Kinder  sind  die  gewöhnlichen  Ursachen  kataleptischer 
Zustande,  so  Psychose  oder  Hysterie,  Hypnose  oder  suggestive  Einflüsse,  ferner 
Simulation  oder  Imitation  auszuschliessen.  Die  körperliche  Schwäche,  die  geistige 
Benommenheit  und  der  Nachweis  von  kurz  vorher  durchgemachten  acuten  Er- 
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krankungen  (Pneumonien)  bei  mehreren  Kindern  erinnern  an  die  kataleptiformen 
Zustande,  wie  sie  auch  bei  Erwachsenen  nach  schweren  Erkrankungen,  so  z.  B. 
im  Verlaufe  des  Typhus  (Bernheim)  beobachtet  werden.  Jedenfalls  handelt  es 
sich  auch  hier  um  eine  Störung  der  psychomotorischen  Thätigkeit.  Es  scheint, 
dass  die  ersten  Lebensjahre  des  Kindes,  wo  der  Intellect,  der  Wille  und  die 
Bewegnngsvorstellungen  in  gegenseitiger  Wechselwirkung  und  Abhängigkeit  sich 
entfalten,  eine  prädisponirende  Ursache  bilden  für  die  Entstehung  dieser  wie  auch 
anderer  Bewegungsstörungen. 

(Dieser  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  den  „Verhandlungen  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Kinderheilkunde/') 

Die  sich  nunmehr  anschliessende  Discussion  bezog  sich  auf  die  beiden 
Referate  und  den  Vortrag  des  Herrn  Epstein. 

Herr  Längs- Leipzig:  Zur  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen  Spasmus 
glottidis  und  Craniotabes  habe  ich  bei  727  Fällen  von  Bhachitis  und  86  Kindern 
mit  Craniotabes  Spasmus  glottidis  nur  2  5  mal  nachweisen  können.  —  Craniotabes, 
aber  gar  keine  Krämpfe  hatten  68,  d.  h.  78,95  °/o.  Glottidiskrämpfe  mit  Cranio- 
tabes hatten  mir  14  =  16,28  °/o. 

Von  den  86  Fällen  mit  Craniotabes  sind  verzeichnet 

als   sehr  schwer    8,  davon  Spasmus  glottidis     1, 
„             schwer  12      „           „  „  2, 

„    mittelschwer  63      „           „              „        10, 
„    leicht         3 „ „ „  l, 

86,  14.  ~ 

Von  den  Kindern  ohne  Craniotabes  hatten  schweren  Spasmus  glottidis  zwei,  während 
neun  mittelschwer  waren. 

Tetanie,  und  zwar  sog.  spontane,  wurde  in  einem  einzigen  Falle  beobachtet, 
in  einem  zweiten  trat  sie  bei  einem  2  jährigen  Kinde  als  Frühsymptom  einer 
tuberculösen  Meningitis  auf,  14  Tage  nach  dem  Ausbruch  des  ersten  andere  Sym- 
ptome. Demnach  scheint  in  Leipzig  zum  mindesten  die  Tetanie  sehr  selten  zu 
sein.  Spasmus  glottidis  und  Craniotabes  scheinen  nach  obigen  Daten  nur  in 
lockerem  Zusammenhange  zu  stehen. 

Herr  J.  Loos-Innsbruck  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zwischen  seinen 
und  Fischl's  Mittheilungen  nur  eine  Differenz  besteht,  die  Beobachtung  Fisohl's, 
dass  es  auch  Fälle  von  Spasmus  glottidis  ohne  Tetanie-Symptome  giebt. 

Herr  RosENBEBO-Wien  erwähnt  Beobachtungen,  welche  er  an  älteren  Kindern 
im  Beginne  schwerer  Infectionskrankheiten  —  es  handelte  sich  in  den  meisten 
Fällen  um  Abdominaltyphus  —  gemacht  hat.  Die  Kinder  zeigten  deutliche 
tetanoide  Erscheinungen,  wie  Facialiserscheinungen  und  TnoussEAtr'sches  Phänomen, 
welche  nach  1 — 2  Tagen  schwanden. 

Herr  ABEAHAM-Frankfurt  a.  M.  weist  auf  den  Widerspruch  der  Thatsachen 
hin,  dass  einerseits  Digestionsstörungen  positive  Beziehungen  hätten  zur  Aetiologie 
des  Spasmus  glottidis,  und  andererseits  im  Sommer,  wo  Digestionsstörungen  am 
zahlreichsten  vorkommen,  die  Frequenz  des  Spasmus  glottidis  am  niedrigsten  ist. 

Herr  FisoHL-Prag:  Herrn  Loos  möchte  ich  erwidern,  dass  ich,  und  nicht 
nur  ich,  sondern  auch  Gaisghofneb,  v.  Bänke  und  zahlreiche  andere  Autoren 
genügend  viele  Fälle  von  Laryngospasmus  ohne  Tetanieerscheinungen  gesehen 
haben,  die  Beobachtungen  von  Loos  mithin,  deren  Richtigkeit  ich  ja  durchaus 
nicht  bezweifle,  in  anderen,  vielleicht  localen  Momenten  ihren  Grund  haben, 
für  deren  Annahme  besonders  die  jüngsten  Mittheilungen  Eschebich's  sprechen, 
aus  denen  eine  eigenartige  Beschaffenheit  der  Kinder  erhellt,  die  wir  iu  Prag 
in  der  Regel  nicht  fanden.    Herrn  Abraham  will  ich  sagen,  dass  ein  Wider- 
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sprach  aas  meinen  Ausführungen  nicht  hervorgeht,  indem  ich  selbst  betonte, 
dass  die  ätiologische  Bolle  der  Digestionsstörungen  dadurch  an  Werth  verliert, 
dass  der  Sommer  mit  seinen  lahlreichen  Verdauungskrankheiten  gerade  die  te- 
tanieärmste  Jahreszeit  darstellt. 

Herr  BiEDBBT-Hagenau  versucht,  die  Lösung  des  Widerspruches  einestheils 
zwischen  Znsammenhang  von  Tetanie  und  DigestionsstOrungen  und  anderenteils 
dem  Zurücktreten  der  Tetanie  und  Steigen  der  DigestionsstOrungen  im  Sommer 
anzubahnen.  Der  Zusammenhang  besteht  anscheinend  wesentlich  zwischen  chro- 
nischen Digestionsstörungen  und  Tetanie,  wobei  eine  Resorption  von  manchen 
toxischen  Stoffen  eher  stattfinden  kann  (z.  B.  gerade  bei  Magenektasie),  während 
die  acuten  Störungen  des  Sommers  die  Bildung  der  entsprechenden  Gifte  viel- 
leicht nicht  zulassen  oder  sie  per  os  und  anum  rasch  auswerfen. 

Herr  H.  v.  RANKB-München  spricht  seine  Freude  aus  Aber  die  beiden 
vortrefflichen  Referate  von  Loos  und  Fisohl,  durch  welche  unsere  Eenntniss  von 
Tetanie  und  Laryngospasmus  entschieden  vertieft  wurde.  Allerdings  bleiben 
noch  viele  Punkte  dunkel,  aber  es  ist  ein  grosses  Verdienst  der  Herren  Bericht- 
erstatter, dass  sie  beide  auf  diese  dunklen,  weiterer  Aufklärung  bedürfenden 
Punkte  aufmerksam  gemacht  haben.  Er  selbst  möchte  nur  mit  wenigen  Worten 
das  locale  Moment  in  dieser  Frage  betonen.  In  seinem  eigenen  Material  in 
München  finde  sich  ein  sehr  beträchtlicher  Procentsatz  von  Laryngospasmus  ohne 
die  Erscheinungen  von  Tetanie,  darin  scheine  seine  Erfahiung  mehr  mit  der  von 
Fisohl  an  dem  Prager  Material  als  der  von  Loos  und  Esohbbioh  an  der  Grazer 
Klinik  übereinzustimmen. 

Was  dann  die  höchst  interessante  Mittheilung  Epsteins  über  kataleptische 
Zustände  bei  Säuglingen  betrifft,  so  habe  er  bisher  noch  keine  Beobachtungen 
darüber  bei  Säuglingen  gemacht,  da  seine  Säuglingsabtheilung  sehr  klein  sei. 
Kataleptische  Zustände  habe  er  bisher  im  Eindesalter  hauptsächlich  bei  ver- 
schiedenen Gehirnaffectionen  häufig  in  exquisitester  Weise  zu  sehen  Gelegen- 
heit gehabt 

Herr  Sonxbnbebgbb- Worms  weist  darauf  hin,  dass  doch  die  Immunität  des 
Kindes  gegen  Laryngospasmus,  resp.  Tetanie  nicht  absolut  ist,  gerade  die  zwei 
schwersten  Fälle  kamen  auf  dem  Lande  vor.  Es  kommen  allerdings  bedeutend 
weniger  Fälle  auf  dem  Lande  vor  als  in  der  Stadt.  Die  günstige  Beeinflussung 
der  Erscheinungen  durch  Phosphor,  die  ja  unzweifelhaft  stattfindet,  ist  durch  Be- 
einflussung des  Nerven-  und  des  Knochensystems,  des  letzteren  bei  Fällen  mit 
Bhachitis,  zu  erklären;  besonders  wirkt  dasselbe  auf  die  nervösen  Erscheinungen, 
womit  die  Annahme,  dass  Toxine  damit  im  Spiele  sind,  vereinbar  ist. 

Herr  Michael  Comr-Berlin  hält  an  einem  Zusammenhange  zwischen  Bhachitis 
und  Spasmus  glottidis  fest.  Die  nervösen  Erscheinungen  sind  nicht  Folge  der 
Knochen  Veränderungen,  sondern  beide  Folgen  einer  gemeinsamen  Ursache;  die 
Bhachitis  äussert  sich  eben  an  denjenigen  Geweben,  die  sich  jeweilig  im  Stadium 
des  intensivtsen  Wachsthumes  befinden;  daher  hauptsächlich  am  Knochen  und  am 
Nervensystem.  Der  Phosphor  wirkt  deswegen  gerade  hier  günstig,  weil  er  sowohl 
auf  den  Knochen  einwirkt  als  auch  ein  Nervinum  darstellt. 

Herr  EsoHBBioH-Graz  fasst  die  Tetanie  als  einen  Symptomencomplex  auf,  der 
unter  sehr  verschiedenen  Verhältnissen  auftritt.  Sie  kommt  besonders  häufig  und 
ohne  erkennbare  Ursache  (idiopathisch)  im  Laufe  des  1.  und  2.  Lebensjahres 
vor  und  ist  dann  sehr  häufig  in  der  acut  auftretenden  Form  mit  Laryngospasmus 
combinirt  Diese  Form  unterscheidet  sich  klinisch  und  wahrscheinlich  auch 
ätiologisch  von  anderen,  mehr  chronisch  verlaufenden.  Bei  letzteren  finden  sich 
die  tetanischen  Erscheinungen  weniger  constant.  Es  finden  sich  alle  Uebergänge 
zu  anderen  functionellen  Neurosen.  Ein  Zusammenhang  mit  Bhachitis  ist  so  lange 
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nicht  mit  Sicherheit  auszuschliessen,  als  wir  nichts  ober  das  Wesen  der  Bhachitis 
wissen.  Für  die  ursächliche  Bedeutung  von  Verdauungsstörungen  hat  er  keine 
Anhaltspunkte.  Das  Yerständniss  für  einen  Zusammenhang  des  Laryngismus  mit 
Thymushypertrophie  wird  durch  eine  Mittheilung  von  Sybhla  über  Hyper- 
thymisation  angebahnt. 

Herr  v.  Koszütsxi- Posen:  Zur  Aetiologie  der  Bhachitis  und  des  Spasmus 
glottidis  will  ich  noch  die  zwei  Momente  anführen:  schlechte  Wohnungen,  ent- 
weder überfüllt  oder  tief  gelegen,  and  die  vernachlässigte  Mundpflege. 
Die  Antiseptik  der  Mundhöhle  spielt  überhaupt  eine  wichtige  Bolle  in 
der  Behandlung  sämmtlichef  Krankheiten  und  Vorbeugung  derselben, 
und  hier  besonders,  wo  die  Autointoxication  vom  Darmtractus  aus  beim  Spasmus 
glottidis,  Eklampsie  etc.  höchst  wahrscheinlich  das  ätiologische  Moment  bildet. 
Die  Antiseptik  des  Darmes  habe  ich  in  der  ganzen  Beihe  von  Jahren  nur  durch 
Ol.  Bicini  ausgeführt  und  nie  durch  Calomel.  Auch  die  Darmirrigationen  haben 
bei  der  Ausführung  dieser  letzteren  Aufgabe  (Antiseptik  des  Darmes)  mir  stets 
die  besten  Dienste  geleistet. 

Herr  BAUomruss-St.  Petersburg  hebt  im  Anschluss  an  die  Ausführungen 
des  H.  E8CHE&ICH  hervor,  dass  er  plötzliche  Todesfälle,  Larjngospasmus  und 
Tracheostenose,  oft  von  längerer  Dauer,  in  Folge  von  Thymushyperplasie  be- 
obachtet hat  Die  grösste  Zahl  bezieht  sich  auf  die  30  Jahre  zurückliegende 
Thätigkeit  als  Prosector  und  Arzt  am  Findelhaus.  Aber  auch  später,  besonders 
an  Kindern  von  4  —  6  Monaten,  die  durchaus  nicht  immer  rhachitisch  waren,  hat 
B.  schwere  und  leichtere  Fälle  von  Tracheostenose  durch  Thymushyperplasie  be- 
obachtet. Die  klinische  Diagnose  Hess  sich  durch  die  physikalische  Untersuchung 
begründen.  Eine  Dämpfung  zu  beiden  Seiten  des  Manubr.  sterni  wies  zunächst 
auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Thymushyperplasie  hin,  aber  dieselbe  liess  sich 
meist  direct  palpiren,  indem  bei  starr  zurückgelagertem  Kopf  der  in  die  Tiefe 
des  Jugulum  sterni  eindringende  Finger  eine  deutliche  Resistenz,  wie  einen  An- 
prall, empfindet. 

Herr  A.  EpsTBiN-Prag.  Die  Aetiologie  des  Spasmus  glottidis  begegnet 
schon  ihren  Schwierigkeiten  darin,  dass  dieser  Begriff  nicht  einheitlich  gebraucht 
wird,  und  dass  klinisch  und  vielleicht  auch  ätiologisch  verschiedene  Zustände 
als  Spasmus  glottidis  bezeichnet  werden.  Als  ätiologisches  Moment  spielen 
nach  E's.  Meinung  neben  der  Bhachitis  chronische  gastrointestinale  Störungen 
eine  grosse  Bolle.  An  Fällen,  die  der  Privatpraxis  entstammen,  konnte  man  oft 
eine  hereditäre  nervöse  Disposition  constatiren.  —  Aus  Anlass  der  hier  stattge- 
fundenen Erörterung  der  Tetanie  will  E.  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bei 
kleinen,  bis  zu  2  Jahre  alten  Kindern  zuweilen  auch  isolirte  Krämpfe  der  Ober- 
schenkelmusculatur  vorkommen. 

Herr  LANGE-Leipzig:  Da  die  Frage  der  Beziehung  der  vergrösserten  Thy- 
mus zu  plötzlichen  Todesfällen  angeschnitten  wurde,  möchte  ich  kurz  über  einen 
derartigen  Fall  berichten,  den  ich  vor  2  Jahren  beobachtete.  Ein  drei  Monate  altes, 
scheinbar  gesundes  Brustkind  starb  plötzlich  ohne  jede  vorhergehende  Erkrankung, 
nachdem  es  vor  einiger  Zeit  noch  gut  getrunken  hatte.  Die  Section  ergab  nur 
eine  stark  vergrösserte  Thymus,  Gehirn  sehr  saftreich,  22  g.  Die  Lunge  stark 
congestionirt.  Sonst  nur  ganz  geringe  Schädelrhachitis.  Die  grosse  Thymus 
hatte  die  Trachea  direct  säbelscheidenförmig  comprimirt,  wie  es  bei  Struma 
häufiger  beobachtet  worden.  Geh.  Bath  Bikch-Hikschfeld  bezeichnete  damals 
den  Fall  als  Unicum. 

Herr  BiEDBBT-Hagenau  hält,  gestützt  auf  eine  Beobachtung  rein  mecha- 
nischer Todesursache  durch  Thymus-  und  Bronchialdrüsenanschwellung,  dafür, 
dass  das  auch  von  ihm,  wie  von  Eschebich,  gefundene  Zusammentreffen  von 
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grosser  Thymus  mit  tödtlichem  Spasmus  glottidis  wahrscheinlich  mechanisch  zu 
erklären  sei.  Die  Diagnose  hat  er,  wie  Bauohfusb,  auch  während  des  Lebens 
durch  Percussion  gestellt  und  dann  direct  durch  die  Tracheotomie  bei  der  Section 
bestätigt.  Redner  weist  auf  seine  Mittheilung  in  der  Berl.  klin.  W.  und  der 
F&ANKs'schen  Bibliothek  hin. 

Herr  H.  Neumann- Berlin  unterscheidet  neben  dem  Spasmus  glottidis  der 
Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  die  gleichen  Fälle,  welche  bei  grösseren,  nervös 
belasteten  Kindern  besonders  bei  Aufregung  vorkommen,  andererseits  den  Kinn- 
backenkrampf, der  beim  Schreien  Neugeborener  vorkommt.  Den  gewöhnlichen 
Laryngospasmus  sieht  er  in  der  Regel  mit  Schädelrhachitis  vereint.  Bei  der  Te- 
tanie hat  N.  idiopathische  Formen  von  spontaner  Tetanie  gesehen,  wo  aus- 
schliessliche Ursache  acute  dyspeptische  Zustände  waren.  N.  schliesst  sich 
wesentlich  Fisghl  an. 

Herr  F.  OpPBNHEiMBR-München  erwähnt  zwei  Fälle  von  Laryngospasmus; 
ein  Kind  starb  während  eines  Anfalles;  bei  beiden  Fällen  zeigte  sich  bei  der 
Section  starke  Vergrösserung  des  rechten  Ventrikels  und  ungemein  schwache 
Wandung  der  Aorta  und  Palmonalarterie. 

Herr  Eschbbioh  Graz :  Mabfan  beschreibt  einen  Fall  von  Compression  der 
Trachea  durch  Obergrosse  Thymus. 

Herr  LAxan-Leipzig:  Zu  der  Bemerkung  des  Herrn  Esohbbich  muss  ich 
noch  bemerken,  dass  mir  das  betreffende  Kind  vom  ersten  Lebenstage  bekannt 
war  und  ich  es  zweimal  wöchentlich  gewogen  hatte,  da  das  Kind  etwas  zu  früh 
geboren  war.  Ausserdem  war  die  Mutter  ausnehmend  zuverlässig  und  hatto 
ein  älteres  Kind,  das  an  sehr  schwerer  Rhachitis  und  Laryngospasmus  litt,  so 
dass  sie  genau  orientirt  war.  Ich  zweifle  daher,  dass  das  Kind  an  Spasmus 
glottidis  litt.  Ich  möchte  noch  bemerken,  dass  Bbnbke  vor  ca.  2  Jahren  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschrift  eine  Publication  veröffentlicht  hat,  in  der  er  speciell, 
wenn  ich  nicht  irre,  Compression  der  beiden  NN.  recurrentes  bei  plötzlichem 
Zurückbeugen  als  Ursache  des  Todes  annimmt.  — 

Herr  J.  Loos-Innsbruck  (Schlusswort)  drückt  seine  Freude  über  die  reich- 
haltige Discussion  aus,  meint,  dass  Epstein  Recht  hat,  eine  genaue  Definition 
des  Spasmus  glottidis  zu  verlangen,  dass  er  sich  an  die  von  Fisohl  hält,  und 
dass  Manches  Spasmus  glottidis  heisst,  was  mit  Fischl's  Definition  nicht  stimmt. 

Ueber  die  objectiven  Thatsachen  ist  man  noch  nicht  hinaus,  daher  die 
Aetiolgie  noch  nicht  bekannt  Esghebich's  Thymustheorie  ist  verfolgenswerth, 
besonders  im  Hinblick  auf  die  Thierexperimente  Syehla's.  Die  Discussion  hat 
gezeigt,  dass  das  Arbeitsgebiet  hier  noch  lange  nicht  erschöpft  ist. 

Auch  Herr  FiscHL-Prag  betheiligte  sich  mit  einem  Schlusswort  an  der 
Discussion. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  STEFFEN-Stettin. 

4.  Herr  L.  THOMAS-Freiburg  i.  B. :  Ueber  den  plötzlichen  Todesfall  eines 
kleinen  Kindes  durch  Hyperthermie. 

Th.  berichtet  über  den  plötzlichen  Tod  eines  kaum  vier  Monate  alten, 
sonst  gesunden  Kindes  durch  Hyperthermie.  Bei  einem  anscheinend  gesunden 
Kinde  ist  in  wenig  Stunden  eine  Temperatur  von  42,2°  im  Rectum  erreicht 
worden,  und  kurz  darauf  that  es  die  letzten  Athemzüge.    Irgend  welche  Krankheits- 
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erscheinungen  sind  bis  zum  Tode  nicht  vorhanden  gewesen,  insbesondere  nicht 
solche,  die  innere  Organe  betreffen.  Das  Kind  kam  in  das  Spital  wegen  leichter 
und  beim  Tode  bis  auf  kleine  Excoriationen  geheilter  Seborrhoea  capitis.  Innere 
Arzneimittel  hat  das  Kind  nicht  bekommen  und  zwei  Standen  vor  dem  Tode 
noch  seine  gewohnte  Milchmenge  getranken,  ohne  za  erbrechen.  (Krämpfe  sind 
übrigens  vor  dem  Tode  von  der  Pflegeschwester  nicht  beobachtet  worden.)  Bei 
der  Section  ergab  sich  ausser  Milz-  and  Darmfollikelschwellung  und  einer  grossen 
Thymus  nichts  Abnormes.  Eine  Infectionskrankheit  hat  weder  in  der  Familie 
des  Kindes,  noch  im  Kinderspital  vorher  oder  nachher  bestanden.  Somit  scheint 
der  Tod  des  Kindes  völlig  unerklärlich.  Vortragender  glaubt,  dass  der  Fall  zeigt, 
dass,  wie  Kinder  bei  unbedeutenden  functionellen  Störungen  leicht  fiebern,  sie 
auch  rasch  in  so  heftiges  Fieber  gerathen  können,  dass  der  Tod  durch  Hyper- 
thermie erfolgt. 

(Eine  ausführliche  Veröffentlichung  erfolgt  in  den  „Verhandlungen  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde.") 

Discnssion.  Herr  Meysb- Aachen  macht  auf  die  Beobachtungen  von 
Ebnbt  Bbandt,  Wilson  Foe  und  Hermann  Webeb  Aber  Hyperpyrosie,  sowie 
auf  seine  eigene  Mittheilung  über  einen  Fall  von  Hyperpyrosie  bei  Diphtherie 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  1874)  aufmerksam,  in  denen  es  gelang,  durch 
rechtzeitige  Anwendung  kühler  Bäder  in  solchen  Fällen  das  Leben  zu  retten. 
Er  glaubt,  dass  man  nicht  allzu  leicht  über  den  Nachtheil  hoher  Temperaturen 
hinweggehen  solle,  wie  es  in  letzter  Zeit  oft  zu  geschehen  pflegt,  und  dass  in 
vielen  ähnlichen  Fällen  bei  rechtzeitiger  Abkühlung  eine  Rettung  möglich  ist. 

Herr  Lange- Leipzig:  Ich  möchte  kurz  einen  einschlägigen  Fall  referiren, 
der  beweisen  könnte,  dass  auch  sehr  hohe  Temperataren  bei  kleinen  Kindern  ev. 
doch  scheinbar  ohne  Schaden  ertragen  werden  können.  Ich  wurde  Abends  9  Uhr 
zu  einem  gesunden,  sehr  kräftigen  Mädchen  gerufen  and  fand  das  Kind  im 
typischen  Tetanus  vor,  der  angeblich  schon  ca.  */4  Stande  bestehen  sollte.  Der 
Pols  war  unzählbar  und  kaum  zu  fühlen,  die  Respiration  schnarchend,  an 
CHEYNE-STOKEs'sches  Athmen  erinnernd.  Das  Thermometer  zeigte  im  Rectum 
42,7°  C.I  Nach  Anwendung  intensiver  hydrotherapeutischer  Maassnahmen  wurde 
die  Athmung  allmählich  etwas  regelmässiger,  der  Puls  ging  unter  200  herunter, 
und  nach  ca.  zwei  Stunden  war  die  Temperatur  auf  39,3°  herabgegangen.  Die 
Temperatur  ging  unter  ganz  allmählichem  Nachlassen  der  Krampfanfälle  bis  zur 
Norm  herab,  und  das  Kind  erholte  sich  wieder  vollständig.  Als  Ursache  dieser 
acuten  Hyperthermie  erwies  sich  nur  das  Verweilen  des  Kindes  ohne  Kopf- 
bedeckung ca.  zwei  Stunden  lang  in  der  glühenden  Augustsonne.  —  Interesse 
dürfte  es  bieten,  dass  dasselbe  Kind  ziemlich  genau  ein  Jahr  später  an  acuter 
Polioencephalitis  erkrankte;  die  gesetzte  Hemiplegie  ging  ziemlich  bald  zurück, 
and  es  besteht  jetzt  im  Alter  von  ca.  fünf  Jahren  nur  eine  leichte  Parese  des 
Facialis  und  seit  ca.  '/a  Jahre  eine  typische  Athetose  der  oberen  Extremität 
derselben  Seite.  Ob  auf  diesem,  wie  Fischl  sagt,  „gedüngten"  Boden  die  zweite 
Affection  sich  leichter  entwickelte,  lasse  ich  dahingestellt 

Herr  EßCHEBioH-Graz  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  Status  lympha- 
ticus  handelt  Die  abnorm  hohe  Temperatur  dürfte  ein  secundäres  Symptom  sein. 
Abnorm  hohe  Temperaturen  werden  bei  derartigen  plötzlichen  Todesfällen  be- 
obachtet Es  kommen  aber  auch  Stauungshyperthermien  im  Kindesalter,  namentlich 
bei  Säuglingen  vor,  auch  bei  recht  warmen  Einpackungen. 

Herr  THOMAS-Freiburg  erklärt  sich  einverstanden  mit  dem  Begriff  der 
Stauong8hyperthermie,  welche  in  ausgezeichneter  Weise  bei  Reconvalescenten  von 
acuten,  fieberhaften  Krankheiten  beobachtet  wird;  wenn  dieselben,  ins  Freie  ge- 
lassen, im  Sommer  umherspringen,  können  sie  ganz  leicht  bis  39°  im  Rectum 
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bekommen,  and  diese  gesteigerte  Temperatur,  sobald  sie  wegen  der  thermometrischen 
Untersuchung  ruhig  dalagen,  also  sehr  rasch,  wieder  in  wenigen  Minuten  bis 
einer  Viertelstunde,  verlieren.  Im  referirten  Falle  hat  es  sich  aber  gewiss  nicht 
um  eine  solche  Erscheinung  gehandelt,  da  das  Kind  ja  gar  nicht  eingepackt 
worden  ist  Dass  bei  Stauungshyperthermie  Kinder  durch  entsprechende  kalte 
Applicationen  gerettet  werden  können,  ist  zweifellos. 

Herr  CAMEBEB-Urach :  Das  Kind  hat  eine  relativ  grosse  Körperoberfläche 
(im  Verh&ltniss  zum  Körpergewicht),  es  ist  auf  eine  relativ  starke  Wärmeabgabe 
und  Wärmeproduction  eingestellt.  Daher  sind  die  Schwankungen  in  der  Körper- 
temperatur äusseren  Einflüssen  gegenüber,  z.  B.  zu  starker  Einpackung  in  Kleidungs- 
stücke, gross  und  rasch. 

Herr  C.  S.  Engel- Berlin:  Mir  will  scheinen,  als  ob  diese  Frage  auch  von 
der  therapeutischen  Seite  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Ich  möchte  im  Anschluss 
an  die  Mittheilung  des  Herrn  Escheeich  eines  Falles  Erwähnung  thun,  wo  ein 
Kind  mit  Pseudocroup  während  zweier  Stunden  eine  warme  Einpackung  bekam, 
die  Croupanfälle  zwar  verlor,  aber  eine  derartige  Unruhe  zeigte,  dass  es  aus 
seiner  Einpackung  befreit  werden  musste.  Das  Herz  zeigte  Arythmie,  Temperatur 
betrug  nur  39,0°  C.  in  ano;  nach  1/2  Stunde  war  das  Kind  todt.  Es  ist  anzu- 
nehmen, dass  die  Herzlähmung  die  Folge  der  Hyperthermie  war. 

5.  Herr  Joseph  TnuMPP-MDnchen :  Ueber  Colieystitis  Im  Kindesalter. 

Escherich  war  bekanntlich  der  Erste,  der  der  Gystitis  im  Kindesalter  eine 
grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet  hat.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
ergaben  eine  unerwartete  Häufigkeit  dieser  Krankheit. 

Die  7  von  Escherich  schon  publicirten  Fälle  eingerechnet,  wurden  im  Ganzen 
29  Fälle  beobachtet.  Davon  betrafen  8  Fälle  Knaben,  21  Fälle  Mädchen.  12 
dieser  Kinder  standen  im  ersten,  6  im  zweiten  Lebensjahre,  auf  die  übrigen 
Lebensalter  entfielen  je  1,  bezw.  2  Fälle.  Das  jüngste  Kind  war  5  Wochen,  das 
älteste  9  Jahre  alt.  Das  zeitliche  Vorkommen  zeigte  keine  Abhängigkeit  von 
der  Jahreszeit  Klinisch  Hessen  sich  die  Fälle  in  leichte  und  schwere  Formen 
eint  heilen.  Bei  der  leichten  Form  (6  Fälle)  bestanden  nur  örtliche  Beschwerden, 
häufiger  Harndrang,  Druckempfindlichkeit  der  Blasengegend;  bei  gleichzeitiger 
Vulvovaginitis  (3  Fälle)  Brennen  in  der  Vulva. 

Der  Harn  zeigte  bald  gleichmässig  staubförmige,  bald  feinflockige  oder  auch 
eigenthümlich  durch  einander  wogende,  wolkenartige  Trübung,  Farbe  normal,  manch- 
mal fleischwasserfarben  oder  auch  opalisirend,  Geruch  fade  oder  fötid,  Reaction 
stets  sauer,  Eiweißsgehalt  gering,  richtet  sich  nach  dem  Eitergehalt  -  Im  mikros- 
kopischen Präparat:  vereinzelte  Blasenepithelien,  mehr  oder  weniger  zahlreiche, 
meist  polynucleäre  Leukocyten  und  Kurzstäbchen,  welche  bald  vereinzelt,  bald  in 
kleinen  Gruppen  vorwiegend  ausserhalb  der  zelligen  Elemente  erscheinen. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  betrug  durchschnittlich  1 — 2  Wochen.  Das 
erste  Symptom  der  Besserung  bestand  in  der  zunehmenden  Klärung  des  Harnes. 
Häufig  trat  Spontanheilung  ein.  Die  Prognose  ist  gut,  jedoch  besteht  in  jedem 
Falle  die  Gefahr  des  Ueberganges  aus  der  leichten  in  die  schwere  Form. 

Das  Characteristicum  der  schweren  Form  (9  Fälle)  ist  die  mehr  oder  weniger 
schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  die  lange  Dauer  der  Erkrankung 
(mehrere  Wochen,  selbst  Monate).  Auffallende  Blässe  des  Gesichtes,  rasch  wech- 
selnde Gemüthsstimmung,  unregelmässig  remittirendes  Fieber,  häufiges  Erbrechen, 
Anorexie,  starke  Körpergewichtsabnahme;  ungemein  lästiger  Harndrang,  Druck- 
empfindlichkeit und  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  manchmal  auch  in  der 
Nierengegend.  Die  Trübung  des  Harnes  intensiver  als  bei  der  leichten  Form, 
der  Geruch  ausgesprochen  fötid.    Starker  Gehalt  an  Eiterkörperchen  und  Bacillen. 
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Die  Heilung  wird  oft  durch  Nachschöbe  verzögert  Die  Prognose  ist  getrübt 
durch  die  beständige  Gefahr  eines  Weiterkriechens  des  Processes  nach  den 
Nieren  zu  (Urethritis,  Pyelitis,  Nephritis).  Zwei  beobachtete  Fälle  dieser  Art 
(Nephritis  ascend.  supp.J  zeigten  die  Symptome  einer  urämischen  Intoxication 
und  verliefen  letal. 

Zu  einer  eigenen  Gruppe  lassen  sich  jene  Fälle  zusammenfassen,  welche  im 
Verlauf  von  Darmerkrankungen,  besonders  von  Enteritis  follicul.  auftraten. 

Unter  17  darmkranken  Kindern  wurde  14  mal  Colicystitis  gefunden,  und 
zwar  5  mal  bei  Knaben,  9  mal  bei  Mädchen.  Der  Nachweis  war  nur  durch  die 
genaue  Harnuntersuchung  zu  fahren,  da  sonst  keine  Symptome  auf  das  Vor- 
handensein einer  Cystitis  hinwiesen.  Bei  den  meisten  dieser,  zur  leichten  Form 
gehörenden,  „symptomatischen"  Fälle  trat  Spontanheilung  ein. 

Für  die  Art  des  Eindringens  der  Darmbakterien  in  die  Blase  giebt  es  3 
Möglichkeiten,  1.  directe  Durchwanderung  der  weiblichen  Urethra  (Escherich  1. 
c),  2.  directe  Einwanderung  vom  lädirten  Mastdarme  aus  durch  das  Beckenbinde- 
gewebe (Wbsden),  3.  Eindringen  der  Bakterien  in  die  Blut-  oder  Lymphbahn  mit 
nachfolgender  Ausscheidung  durch  die  Nieren.  Die  beiden  letzteren  Eventualitäten 
entbehren  noch  eines  genaueren  Nachweises;  der  von  Escherich  angegebene 
Infecüonsmodus   dürfte   für   die  Mehrzahl   der   weiblichen  Fälle  zutreffend  sein. 

Die  gezüchteten  Bakterien  gehörten  zur  typischen,  von  Escherich  beschrie- 
benen Form  des  Bact.  coli  com.  mit  dem  bekannten  erbsengelben  Wachsthum 
auf  Kartoffel.  In  einem  Falle  wurde  Bact  lactis  aärog.  (neben  Bact.  coli)  ge- 
funden. Die  Virulenz  zeigte  gegenüber  den  aus  normalem  Stuhl  gezüchteten 
Colibacillen  keine  Steigerung. 

Die  Therapie  bestand  in  Blasenspülungen  mit  lauwarmer,  1l*0loig*r  Lyaol- 
lösnng  und  innerlicher  Darreichung  von  Salol  0,5  g  3mal  täglich.  Ausnahms- 
weise kommen  auch  Benzonaphtol  0,5  g  4 — 6mal  täglich  und  Naphtalin  0,25 — 10  g 
2 — 6  mal  täglich  zur  Verwendung;  letzteres  2  mal  mit  gutem  Erfolg. 

Tbumpp  stellt  folgende  Thesen  auf: 

1.  Die  Colicystitis  im  Kindesalter  ist  keine  so  seltene  Erkrankung,  wie  bisher 
fast  allgemein  angenommen  wurde. 

2.  Die  weitaus  grössere  Häufigkeit  derselben  bei  Mädchen  spricht  dafür, 
dass  ein  Theil  derselben  der  directen  Durchwanderung  der  Urethra  seine  Ent- 
stehung verdankt.  —  Das  Vorkommen  der  Krankheit  bei  Knaben  und  ihre  Häufigkeit 
bei  Darmerkrankungen,  spec.  bei  Enteritis  follicularis,  scheint  darauf  hinzuweisen, 
dass  die  Bakterien  auch  vom  Darme  aus  in  die  Harnwege  eindringen  können. 

3.  Die  Colicystitis  kann  unter  Umständen  zu  schweren  Allgemeinerscheinungen 
und  durch  Fortschreiten  nach  den  Nieren  zu  einer  tödtlichen  Nephritis  Veran- 
lassung geben. 

(Eine  ausführliche  Veröffentlichung  findet  sich  in  den  „Verhandlungen  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde".) 

In  der  Discussion  macht  Herr  EsoHBBicH-Graz  darauf  aufmerksam,  dass 
die  nach  Darmerkrankungen  zurückbleibende  Harninfection  die  Veranlassung  zu 
chronisch-kachekti8chen  Zuständen  ist,  die  in  der  Literatur  als  secundäre  Anämie, 
Atrophie,  Hydrocephaloid  bezeichnet  werden.  Nicht  selten  findet  man,  dass  hier 
eine  Cystitis  und  Pyelitis  schliesslich  nach  Nephritis  besteht,  die  durch  Anwesen- 
heit des  Bacterium  coli  hervorgerufen  sind. 

Herr  v.  KoszuTSxi-Posen:  Bei  der  Behandlung  der  Cystitis  acuta,  sowohl 
der  Erwachsenen,  als  auch  der  Kinder,  hat  mir  seit  einer  Beine  von  Jahren 
Natrium  salicylicum  stets  sehr  gute  Dienste  geleistet. 

Ebenfalls  günstig  wirkte  das  vorerwähnte  Mittel  bei  der  Behandlung  der 
Enuresis  nocturna.  — 
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6.  Herr  Camsbrh-  Urach :  Die  ehe  mische  Zusammensetzung  der  Frauen- 
milch mit  Bemerkungen  Ober  die  künstliche  Ernährung  des  Säuglings. 

Die  Befände  sind  das  Resultat  einer  gemeinsamen  Arbeit  der  Herren 
Cahekeb- Urach  und  Söldner- Stattgart,  «eiche  noch  nicht  abgeschlossen  ist 
Dieselben  sind  in  zwei  Aufsätzen  in  der  Zeitschrift  für  Biologie,  33.  Jahrg., 
ausführlich  mitgetheilt  Danach  betrug  der  Gehalt  von  100  g  Frauenmilch  und 
Kuhmilch  im  Mittel  wie  folgt: 

Tabelle  I. 
Frauenmilch. 


Zeit  der  Laotation, 

Zahl    der   zur   Mittel- 

liehuug  be  antaten 

Milch  proben 

8.— II.  Tag  p.  partum, 

18  Mitobpioben  .  .  , 
20. — 40.  Tag  p.  partum, 

11  Milcbproben  .  .  . 
TD.— 120. Tag  p,  pur  tum,  .1 

8  Milcbproben  .... 
170.  Tag  p.  p.  n,  spater,  i 

7  Milohptoben  ....;' 


,26 

0,27 

0,05 

2,53 

,4i 

0,22 

- 

1,74 

,18 

0,20 

- 

1,46 

J?S3 

0,18 

- 

1,19    : 

12,25 

0,27 

1,62 

12,38 

0,20 

1,19 

11,58 

0,17 

1,00 

11,36 

0,14 

0,84 

11 


Zeit  der  Laotation, 

Zahl   der   mr    Mittel- 

liebung  benu  taten 

Milchproben 

Colöatram  1  Tag,  aMilch- 

8.— 20.  Tag  p.  partum, 
2  Mili'       ' 


).  Tag  p,  partum,  || 
4  Milcbproben ....  I   3,86 

2     Stuttgarter     Markt- 

milehproben 3,42 

Mittel  aller  Milohproben 
ohne  Colostrum  .  .  .  j|  3,81 


2,85 

0,SH 

4,5S 

0,72 

4,49 

0,75 

4,25 

0,70 

4,45 

0.73 

ir.ä 

«HA 

8,51 

3,08 

3,44 

3,22 

3,30 

|| 

3 

8 

H 

jl 

16,60 

1,27 

7,81 

0,70 

12,61 

0,47 

2,79 

0,29 

12,74 

0,53 

3,19 

0,25 

11,77 

0,50 

3,01 

0,21 

12,47 

0,51 

3,04 

0.26 

„ftestsubBtanz"  erhalt  man,  indem  man  zwischen  Trockensubstanz  und 
der  Summe  der  namentlich  aufgeführten  Bestandteile:  Aethereitract,  Milchzucker 
Asche  und  Citronensäure  die  Differenz  bildet. 

Auf  Lactoaeanhydrid  und  nicht,  wie  bisher,  auf  Lactosehydrat  ist  bei 
der  Mjlcbzuckerbestimmung  zu  rechnen,  da  die  Trockensubstanz,  wie  Söldnib 
nachweisen  konnte,  den  Zucker  in  Form  von  Anhydrid  enthalt  Citronensäure 
ist  nach  Schubs:  geschätzt. 

Der  gesammte  Stickstoff  der  Milch  wurde  nach  Eieldbul  ermittelt;  der  An- 
theil  des  Stickstoffes,  welcher  aus  Harnstoff,  Ammoniak  etc.  stammt,  wurde  im 
Mittel  zu  11  mg  auf  100  g  Milch  bestimmt. 
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Ei w ei 88  wurde  berechnet,  indem  vom  Gesammtstickstoff  der  Milch  obige 
11  mg  abgezogen  und  der  Best  mit  6,25  (dem  gewöhnlichen  Eiweissfector) 
mnltiplicirt  wurde. 

Dialyseversuche  mit  Elementaranalyse  machten  wahrscheinlich,  dass  die 
„unbekannten  Stoffe"  der  Hauptsache  nach  höhere  Kohlehydrate  sind. 

Die  24  stundige  Zufuhr  eines  S&uglinges  an  Muttermilch  ist  nach  dem 
jetzigen  Stand  der  Statistik  (siehe  Zeitschrift  für  Biologie,  33.  Jahrg.:  „Beiträge 
zur  Physiologie  des  Kindes"  von  Dr.  Camebbb)  wie  folgt: 

Tabelle  II. 


7.  Tag 
p.  p. 


14.  Tag 


Mitte  der 

4. 
Woche 


Mitte  der 

7. 
Woche 


Ende  der 

10. 
Woche 


Mitte  dei 

13. 
Woohe 


24  Stündige  Miloh- 
menge  in  g    .  . 

Mittleres  Körper- 
gewicht des  be- 
treff. Kindes  in 
kg 


480 


3,1 


520 


3,2 


600 


770 


800 


830 


3,7 


4,4 


5,0 


5,6 


Mitte  der 

17. 
Woche 


Ende  der 

20. 
Woche 


850 


6,1 


890 


6,6 


Sieht  man  von  den  „unbekannten  Stoffen"  der  Frauenmilch  ab,  welche  vor- 
läufig durch  Milchzucker  ersetzt  werden  müssen,  so  kann  man  auf  Grundlage 
der  Tabellen  I  und  II  eine  künstliche  Nahrung  herstellen,  welche  der  Mutter- 
milch zu  jeder  Zeit  der  Lactation  nach  Beschaffenheit  und  Menge  entspricht,  und 
zwar  durch  Verdünnen  von  Kuhmilch  mit  Wasser,  Zusatz  von  Milchzucker,  Rahm 
oder  einer  Bahmconserve  oder  andere  geeignete  Operationen.  Um  den  Mängeln 
abzuhelfen,  welche  den  bisherigen  Verfahren  und  Präparaten  anhaften,  hat  Herr 
Söldner  (Chemiker  in  der  Fabrik  von  E.  Löflxjhd,  Stuttgart)  eine  sehr  haltbare 
Bahmoonserve  construirt  Durch  die  Art  der  Zubereitung  ist  dieselbe  so  weit 
sterilisirt,  als  bei  derartigen  Präparaten  überhaupt  möglich  ist.  Dieselbe  ent- 
hält in  100  g:  5  g  Eiweiss,  25  g  Kahmfett,  42  g  Maltose.  400  g  netto  sind 
zum  Preis  von  1  Mark  von  der  Stuttgarter  Fabrik  zu  beziehen. 

Herr  Gamebeb  bemerkt,  dass  diese  Conserve  zwar  auf  seine  Anregung 
hergestellt  wurde,  dass  er  aber  bei  der  Fabrikation  weder  als  Erfinder,  noch 
weniger  pecuniär  betheiligt  ist 

(In  ausführlicherer  Form  wird  dieser  Vortrag  in  den  „Verhandlungen  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde"  veröffentlicht.) 

7.  Herr  Abtbub  SoHLOSSMANN-Dresden:  Ueber  Art,  Menge  und  Bedeutung 
der  stickstoffhaltigen  Substanzen  in  der  Frauenmilch. 

In  zweierlei  Beziehungen  räth  der  Vortragende,  von  der  bisher  üblichen 
Berechnung  von  Durchschnittszahlen,  die  als  Anhaltspunkt  für  die  Regelung  der 
künstlichen  Ernährung  dienen  sollen,  abzuweichen.  Erstlich  empfiehlt  es  sich 
der  Uebersichtlichkeit  halber,  die  nach  Kjbldhal  gefundenen  Stickstoffwerthe 
direct  anzugeben  und  nicht  in  Eiweiss  umzurechnen,  da  der  Stickstoffgehalt  des 
Frauencaselns  different  ist  von  dem  des  Kuhcaselus,  des  Ziegencasel'ns  u.  s.  w. 
Auch  sind  diese  Zahlen  noch  keine  absolut  feststehenden,  denn  verbesserte  Me- 
thoden  können  sie  jeden  Tag,  wenn  auch  in  beschränkten  Grenzen,  modificiren. 

Zweitens  darf  man  nicht  einfach  den  Durchschnitt  aus  allen  gemachten 
Analysen  nehmen,  sondern  muss  den  Gesammtdurchschnitt  aus  Monatsdurch- 
schnitten berechnen ;  denn  die  Frauenmilch  ändert  ihren  Stickstoffgehalt  in  perio- 
discher und  regelmässiger  Weise  je  nach  den  einzelnen  Monaten  des  Stillens. 
Als  Durchschnittsgehalt  der  Frauenmilch  fand  der  Vortragende  0,19°/o  Stickstoff, 
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das  würde  l,3°/o  Eiweiss  entsprechen,  gegenüber  0,5%  Stickstoff  in  der  Kuhmilch, 
gleich  3,2 °/o  Eiweiss  in  der  Kuhmilch.  Von  diesen  l,3°/o  Eiweiss  entfallen  nun  in 
der  Frauenmilch  nur  63%  auf  das  CastYn,  37°/o  auf  Globulin  und  vor  Allem  auf 
Albumin.  In  dem  erhöhten  Gehalte  an  Albumin  sieht  der  Vortragende  einen  wesent- 
lichen Unterschied  der  Frauenmilch  von  der  Kuhmilch.  Der  hierdurch  bedingte 
Vorzug  ist  erstlich  ein  physiologischer,  indem  dem  S&ugling  ein  beträchtlicher  Theil 
der  von  ihm  benöthigten  Stickstoffmenge  in  direct  resobirbarer  Form  geboten  wird, 
während  das  CaseYn  vor  seiner  Aufnahme  in  den  Organismus  einen  complicirten 
Zersetzungsprocess  durchzumachen  hat  Entsprechend  dem  verschiedenen  Gehalte 
an  CaseYn  und  Albumin  ist  bei  verschiedenen  Thierarten  die  Entwicklung  des 
Drüsenapparates  im  Verdauungsschlauche  geregelt;  je  weniger  Eiweiss  losendes 
Ferment  gebildet  wird,  desto  mehr  Albumin  enthält  die  Milch  der  betreffenden 
Thierart.  Ein  zweites  Moment  kommt  hinzu,  um  das  Albumin  für  die  Ernährung 
des  Säuglings  wichtig  erscheinen  zu  lassen,  dass  durch  die  Gegenwart  des  Albumins 
die  Ausfüllung  des  CaseYns  in  dem  Sinne  modificirt  wird,  als  dasselbe  dadurch 
kleinflockiger  niedergelassen  wird.  Auch  die  Gegenwart  des  feiner  emulgirten 
Frauenmilchfettes  spielt  hierbei  mechanisch  eine  Rolle.  Ausser  den  Eiweiss- 
körpern  fand  der  Vortragende  nur  Spuren  von  Stickstoff  in  den  von  Eiweiss  be- 
freiten Filtraten,  ausserdem  etwas  Stickstoff  in  dem  Aetherextract,  der  als  Lecithin 
aufzufassen  ibt.  Zu  wenig  gewürdigt  wird  die  schon  erwähnte  periodische  Ab- 
nahme des  Stickstoffes  in  der  Frauenmilch,  der  von  der  Geburt  bis  in  den  5. 
und  6.  Monat  um  fast  die  Hälfte  herabgeht  Die  künstliche  Ernährung  zeigt 
hier  das  natürlich  völlig  entgegengesetzte  Verhalten. 

Zum  Schluss  weist  der  Vortragende  auf  einen  allgemein  verbreiteten 
statistischen  Irrthum  hin,  dass  nämlich  der  Sommergipfol  in  der  Säuglingssterb- 
lichkeit gerade  durch  erhöhtes  Absterben  der  jüngsten  Altersklassen  bedingt  sei. 
Aus  den  zahlreich  vorgelegten  Tabellen  geht  vielmehr  hervor,  dass  gerade  das 
Ende  des  zweiten  Lebensquartales  durch  die  Sommerhitze  relativ  am  gefährdetsten  ist. 

8.  Herr  Emil  Pfeiffer- Wiesbaden :  Ueber  die  Elweissktirper  der  Milch 
und  ihren  Stickstoffgehalt« 

Discussion.  Herr  Camrrsr- Urach:  Mukk  hat  ganz  frische  Milch  be- 
arbeitet: Cameber  und  Söldner  bekommen  von  frischer  Milch  und  von  passend 
aufbewahrter  Milch  gleiche  N-Mengcn  im  Filtrat  der  Gerbsäurefallung. 

Herr  ScHLOSSMANis-Dresden  schützt  seine  Statistik  vor  den  Einwänden  des 
Herrn  Biedert.  Das  Stillen  kann  keinen  so  bedeutenden  Einfluss  ausüben,  da 
im  Verhältniss  zu  wenig  Kinder  gestillt  werden.  Das  Albumin  ist  nach  Nsu- 
meister  und  Anderen  P-frei. 

Herr  BiEDERT-Hagenau  hat  vorher  durch  eine  Anfrage  an  Herrn  Schloss- 
mann festgestellt,  dass  er  bei  der  Statistik  keinen  Unterschied  zwischen  künst- 
lich genährten  und  gestillten  Kindern  gemacht  hat,  und  dass  deswegen  die 
frühesten  Monate  im  Vortheil  sind.  Da  ausserdem  der  in  den  ersten  Monaten 
vermehrte  Eiweissgehalt  in  der  Muttermilch  wesentlich  CaseYn  ist,  so  würde  die 
Natur  eine  grössere  Ungeschicklichkeit  begehen,  da,  wo  die  Kinder  schlecht 
verdauen,  mehr  zu  geben  als  die  künstliche  Ernährung,  die  damit  erst  in  den 
späteren  Monaten  steigt,  wenn  die  Kinder  daran  gewöhnt  sind.  Pfeoter's 
Gründe  gegen  Lactalbumin  sind  sehr  schwerwiegend.  Schlosmakn's  interessante 
Untersuchungen  erfordern  sehr  vorsichtige  Erwägnng  der  weitgehenden  Schluss- 
folgerungen.   Die  Ernährungsresultate  sind  abzuwarten. 

Herr  EscHERicH-Graz  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Milch,  wenn 
sie  aufbewahrt  wird,  sich  Pepton  bildet,  das  mit  Eintritt  der  sauren  Gährung 
verschwindet.    Daher  vielleicht  manche  widersprechende  Resultate.    Der  Nachweis 
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eines  anderen  dextrinartigen  Kohlehydrates  ermuntert  dazu,  an  Stelle  des  aus- 
schliesslichen Milchzuckerzusatzes  nach  anderen  Ersatzstoffen  zu  suchen.  Ich 
mache  gegenwärtig  Versuche  mit  Dextrose  als  Zusatz  zur  GAERTNER'schen  Fett- 
milch mit  gutem  Erfolge. 

Die  Hoffnung,  durch  theilweisen  Ersatz  des  CaseYns  der  Kuhmilch  die  Be- 
snltate  der  künstlichen  Ernährung  zu  verbessern,  halte  ich  für  aussichtslos. 


4.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  23.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  v.  BAHKB-München. 
9.  Herr  Julius  BrrTSB-Berlin :  XJeber  den  Keuchhusten. 

Vortragender  berichtet  zunächst  über  die  epidemiologischen  Verhältnisse. 
Die  Epidemien  sind  unabhängig  von  der  Jahreszeit  und  zeigen  keine  bestimmte 
Norm  in  ihrem  Wiederauftreten.  Es  eiistirt  eine  entschiedene  Familiendisposition 
bei  der  Keuchhustenerwerbung.  Unter  den  Gliedern  einer  Familie  giebt  es 
gleichfalls  Verschiedenheiten  in  der  Betheiligung  an  der  entsprechenden  Krank- 
heit. Ausser  der  individuellen  Immunität  spielen  hier  die  Lebensgewohnheiten 
des  Krankheitserregers  eine  Bolle.  Die  Uebertragung  ist  abhängig  von  dem 
Alter  der  betreffenden  Personen,  von  dem  Stadium  der  Krankheit  und  der  mehr 
oder  weniger  innigen  Berührung.  Auch  bei  ein  und  demselben  Individuum  werden 
Schwankungen  in  der  Widerstandsfähigkeit  nachgewiesen.  Ein  zweimaliges  Er- 
griffenwerden von  der  Pertussis  ist  wiederholentlich  und  unzweifelhaft  von  ihm 
beobachtet.  Das  Prädilectionsalter  für  die  Keuchhustenerwerbung  liegt  zwischen 
dem  ersten  und  dritten  Lebensjahre.  Die  Incubationsdauer  ist  häufig  ausser- 
ordentlich kurz. 

Bei  der  Erörterung  des  ätiologischen  Momentes  theilt  Bedner  mit,  dass  er 
bei  einem  Krankenmaterial  von  1161  Pertussispatienten  in  147  Fällen,  das 
heisst  in  allen,  in  denen  er  überhaupt  einen  Auswurf  erhalten  konnte,  unter 
Ausführung  von  mehr  als  2000  Sputnmuntersuchungen  stets  den  von  ihm  be- 
schriebenen Diplococcus  tussis  convulsivae  gefunden  habe.  Er  hat  den  Daseins- 
und Wirksamkeitsverhäitnissen  des  Diplococcus  weiter  nachgeforscht  und  giebt 
eine  Zusammenstellung  der  charakteristischsten  Eigenschaften  des  specifischen 
Keimes,  um  die  Becognoscirung  zu  erleichtern. 

Für  die  Behandlung  wird  schliesslich  die  Anwendung  von  Bromoform  unter 
Zugrundelegung  einer  Vergleichungstabelle  zwischen  der  Wirksamkeit  dieses 
Mittels  und  des  Chinins  mit  grossem  Nachdruck  empfohlen.  Die  eventuelle  Heran- 
ziehung einer  energischen  Gabendarreichung  eines  allen  Anforderungen  ge- 
nügenden Präparates  und  hinreichende  Fortsetzung  der  Medication  sind  selbst- 
verständliche Voraussetzungen.  Nebenwirkungen  des  Bromoforms  wurden  nicht 
beobachtet.  Thierversuche  lehrten  Art  und  Weise  der  Bromoformwirkung,  sowie 
die  Unschädlichkeit  dieses  chemischen  Körpers  kennen. 

Herr  Sonnenberger-  Worms  macht  in  Bezug  auf  die  Therapie  des  Keuchhustens 
folgende  Bemerkungen :  dass  das  Bromoform,  dessen  Wirksamkeit  er  nicht  bezweifelt, 
obgleich  ihm  keine  eigenen  Erfahrungen  zur  Seite  stehen,  kein  so  ganz  unschädliches 
Mittel  ist,  wie  dies  Bitter  und  Andere  darzuthun  suchen,  beweist  doch  einerseits 
dessen  Zugehörigkeit  zur  Gruppe  der  Narcotica,  deren  Anwendung  im  Kindes- 
alter doch  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  geschehen  hat,  die  aber  am  besten 
ganz  umgangen  wird,  wenn  möglich,  andererseits  dass  man  Herzverfettung  bei 
Leichen  von  Thieren  fand,  die  mit  Bromoform  vergiftet  worden  waren,  sowie  die 
neuerdings  von  Bünger  publicirten  1 6  Fälle  von  Bromoformvergiftung  bei  Kindern, 
die  in  der  letzten   Zeit  beobachtet  wurden.    Dass  wir  in  der  Praxis  Chinin 
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an  Kinder  innerlich  nicht  gut  verabreichen  können,  darin  stimme  ich  mit  Herrn 
Bitter  vollständig  überein;  wo  es  angewendet  werden  kann,  z.  B.  bei  Er- 
wachsenen, wirkt  es  sehr  gut.  Selbst  Bnrz,  der  ja  das  Chinin  so  warm 
empfohlen  hat,  wünscht,  dass  es  durch  ein  neueres  ähnliches  Mittel  ersetzt 
werde.  Was  das  Antipyrin  betrifft,  dessen  Herr  B.  kurz  erwähnt,  und  zwar 
mehr  von  dem  Standpunkt  aus,  dass  es  eventuell  schaden  könnte,  so  kann  ich 
mit  hoher  Befriedigung  sagen,  dass  seit  meinen  verschiedenen  Publicationen 
über  dasselbe,  die  ca.  schon  10  Jahre  zurÜckdatiren,  meine  angestellten  Be- 
obachtungen und  vorgenommenen  Publicationen  über  die  ausgezeichnete  Wirk- 
samkeit des  Antipyrins  bei  Kindern,  auf  welches  Thema  ich  hier  wegen  der 
Kürze  der  Zeit  nicht  näher  eingehen  kann,  —  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von 
Publicationen,  die  auch  noch  aus  der  neuesten  Zeit  datiren  und  seit  3  Jahren 
von  ausgezeichneten  Beobachtern  herstammen,  in  vollem  Umfange  bestätigt,  resp. 
ergänzt  worden  sind.  Die  gegenteiligen  Beobachtungen,  die  von  Baginsky  u.  A. 
veröffentlicht  wurden,  beruhen  auf  ganz  kleinen  Beobachtungsreihen,  die  nicht  aus- 
reichen, um  ein  Urtheil  über  das  Mittel  fällen  zu  können.  Es  ist  ferner  bei  der 
fortgesetzten  Anwendung  des  A.  beim  Keuchhusten,  wie  es  zur  erfolgreichen  Be- 
handlung nöthig  ist,  auf  die  Gefahr  einer  Antipyrinintoxication  hingewiesen 
worden.  Abgesehen  vcn  einem  Fall  von  Tuczbk,  der  wahrscheinlich  keine  Anti- 
pyrinintoxication war  und  in  Genesung  ausging,  und  einigen  Fällen  von  Löwe 
ist  wesentlich  nichts  Nachtheiliges  bei  der  Verabreichung  des  A.  bei  Keuch- 
husten bekannt  geworden.  Damm  betont  wiederholt  die  Ungefährlichkeit  des 
Antipyrins  im  Kindesalter,  insbesondere  gilt  dies  für  nicht  fiebernde  Kinder  bei 
richtiger  Dosirung,  und  constatirt  eine  fast  nie  ausbleibende  günstige  Beeinflussung 
des  Allgemeinbefindens,  namentlich  das  auffallend  günstige  Verhalten  der  Ver- 
dauungsorgane, und,  wie  ich  hinzufüge,  die  günstige  Beeinflussung  des  Gesammt- 
stoffwechsels.  Kassowitz  betont  namentlich  noch  die  günstige  Wirkung,  resp. 
Ungefährlichkeit  ded  A.  bei  ganz  jungen  keuchhustenkranken  Kindern,  die  er 
früher  regelmässig  sterben  sah,  die  ihm  jetzt  aber  alle  durchkommen.  —  Mag  man, 
m.  H.,  die  Wirkung  des  A.  bei  Kindern  als  specifische  (meine  Ansicht,  worauf  ich 
nicht  bestehe)  oder  als  spontan  reflexherabsetzende  auffassen,  ich  glaube,  dass  ich 
nicht  ein  Wort  von  meinen  ursprünglichen  Ansichten  über  die  Wirkung  des  A. 
zurückzunehmen  brauche,  und  dass  es  nach  Kassowitz  gegenwärtig  das  beste 
Mittel  gegen  den  Keuchhusten  ist  gegenübei  so  manchen  anderen  Keuchhusten- 
mitteln, die  zweischneidige  Schwerter  sind,  so  z.  B.  dem  Bromoform,  der  Belladonna. 
Auch  die  modernste  Behandlungsweise  des  Keuchhustens,  die  mit  mandelsaurem 
Antipyrin  nach  Angabe  des  Herrn  Sanitäts-Bath  Dr.  Bshn,  ist  nach  meiner  An- 
sicht wesentlich  dem  Antipyringehalt  des  Mittels  zuzuschreiben,  trotzdem  Herr  Bbhn 
dies  nicht  zugeben  will. 

Herr  ScHi»ossMANN-Dresden  weist  auf  die  auffallende  Aehnlichkeit  zwischen 
den  aufgefundenen  Diplokokken  und  Gonokokkenreinculturen  hin;  da  es  sich  aber 
um  Agarculturen  handelt,  so  kann  ja  hiervon  nicht  die  Bede  sein,  wohl  aber 
könnte  es  sich  um  einen  dem  HECBNEn'schen  Diplococcus  intracellularis  nahe- 
stehenden Mikroorganismus  handeln. 

Herr  Lange -Leipzig:  Bei  den  hohen  Dosen  von  Bromoform,  die  Ritter 
giebt,  sei  darauf  hingewiesen,  dass  doch  schon  verschiedene  schwere  Vergiftungen 
vorgekommen  sind.  Ich  habe  vor  einigen  Wochen  einen  Todesfall  beobachtet  bei 
einem  allerdings  sehr  schwachen  Kinde.    Jedenfalls  mahnt  dies  zur  Vorsicht 

Herr  H.  NEUMAim-Berlin  stellt  die  Specifität  des  Bitteb  sehen  Coccus  in 
Frage,  da  dieselbe  bisher  nicht  bestätigt  worden  ist 

N.  glaubt  nicht,  dass  wir  ein  Specificum  für  Keuchhusten  haben,  bestreitet 
aber  nicht,  dass  verschiedene  Mittel  eine  gewisse  Einwirkung  haben. 
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Herr  J.  HrrrEB-Berlin  (Schlusswort):  Herr  Sonnenbebgeb  will  das  Bromo- 
form  deshalb  verurtheilt  wissen,  weil  es  ein  Narcoticum  wäre.  Dagegen  habe 
ich  einzuwenden,  dass  kein  Pädiater  mit  mir  auf  die  Anwendung  des  Narcoticums 
des  kindlichen  Lebensalters  par  excellence,  des  Codeins,  verzichten  möchte,  welches 
wir  doch  ohne  jede  Schädigung  des  Gesammtorganismus  in  sehr  stattlichen  Dosen  zu 
geben  pflegen.  Eine  solche  Furcht  vor  irgend  einem  nicht  ganz  indifferenten 
Mittel  würde  jede  Festsetzung  von  Maximaldosen   überflüssig  erscheinen  lassen. 

Herrn  Collegen  Lange  erwidere  ich,  dass  ich  wohl  weiss,  dass  verschiedene 
Unfälle  mit  tätlichem  Ausgang  einer  irrthümlich  zur  Aufnahme  gelangten,  über- 
mässig hohen  Bromoformgabe  zugeschrieben  werden;  dass  aber  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wie  auch  Herr  Lange  von  dem  seinigen  zugegeben,  durchaus  nicht 
feststeht,  ob  wirklich  das  Bromoform  oder  nicht  etwa  Complicationen  der  zu 
Grunde  liegenden  Krankheit  den  Untergang  herbeigeführt  haben. 

Herr  Naumann  hat  eine  Affinität  zwischen  mir  und  dem  Diplococcus  tuss. 
convul.  construiren  zu  müssen  geglaubt  Nun,  m.  H.,  zwischen  mir  und  diesem 
Mikroorganismus  besteht  diejenige  Affinität,  welche  statt  zu  haben  hat  zwischen 
dem  aufmerksamen  Beobachter  und  seinem  Untersuchungssubstrat.  Ueber  die 
Fähigkeit  des  Herrn  Naumann  zu  bakteriologischen  Explorationen  mir  ein  Urtheil 
anzumaassen,  liegt  mir  selbstverständlich  ganz  fern.  Will  aber  Herr  Neumann 
mir  das  Vergnügen  machen,  sich  in  meinem  Laboratorium  einzufinden,  so  stehe 
ich  gern  zur  Verfügung,  um  zu  zeigen,  wie  sich  der  Nachweis  des  Dipl.  t.  c. 
ermöglichen  lässt. 

Endlich  hat  mich  Herr  Neumann  gefragt,  wer  ausser  mir  den  specifischen 
Keuchhustenbacillus  gesehen.  Meine  Aufgabe  ist  es  doch  kaum,  hierauf  Antwort 
zu  geben.  Meine  Arbeit  liegt  vor;  die  Prüfung  steht  Jedem  frei.  Habe  ich 
doch  gerade  meinem  Bedauern  Ausdruck  verliehen,  dass  so  wenige  Nachunter- 
suchungen und  gar  keine  eingehenden  bis  jetzt  vorliegen,  deren  Nothwendigkeit 
bei  der  Mannigfaltigkeit  des  Substrates  ich  ganz  besonders  betont  habe,  denn 
ich  halte  mich  durchaus  nicht  mit  meinen  Untersuchungen  und  Erfahrungen,  wie 
gesagt,  an  die  Grenze  des  Erreichbaren  gelangt. 

Im  Uebrigen  hat  Herr  Heinbigh  Mateb  in  dem  Frankfurter  Medicinischen 
Verein  den  Dipl.  t.  conv.  demonstrirt  Andere  Bestätigungen  sind  mir  von 
Collegen  persönlich  mitgetheilt  und  dürften  vielleicht  schon  in  nächster  Zeit  auch 
nach  aussen  erfolgen. 

Jedenfalls  aber  befindet  sich  —  ich  muss  mich  bei  den  anderen  Herren 
entschuldigen,  dass  ich  zur  persönlichen  Abwehr  mich  durch  persönlichen  Angriff 
gezwungen  sehe  —  in  der  nächsten  Umgebung  des  Herrn  Neumann  ein  Forscher, 
der  zu  demselben  Ergebniss  in  seiner  entsprechenden  Arbeit  gelangt  ist,  wie  ich, 
nämlich  Bein  Assistent,  Herr  Cohn,  den  Herr  Neumann  heute  als  seinen  Ge- 
währsmann genannt  hat 

Derselbe  Herr  Coön  hat  meinem  damaligen  Assistenten  und  mir  gegenüber 
in  der  Sitzung  vom  2.  XL  1892  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft,  10  Mi- 
nuten bevor  ich  meine  erste  Mittheilung  über  die  Keuchhnstenätiologie  machte, 
erklärt,  dass  er  denselben  Mikroorganismus,  wie  er  aus  meinen  Präparaten  und 
Culturen  erkennen  könnte,  als  den  Erreger  des  Keuchhustens  gefunden  hätte. 

10.  Herr  BiEDEBT-Hagenau:  Ueber  bakteriologische  Centralstationeu  mit 
besonderer  Beziehung  auf  die  Diagnose  der  Diphtherie. 

Es  ist  unmöglich,  Diphtherie  klinisch  als  bacilläre  von  einer  nicht  bacillären 
durchgängig  zu  unterscheiden,  deshalb  ist  es  für  Beurtheilung  der  Aetiologie,  des 
Krankheitsverlaufes,  der  therapeutischen  Resultate  und  auch  als  Unterlage  für 
die  Prophylaxe  nöthig,  möglichst  allgemein  für  eine  ausführliche  bakteriologische 
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Untersuchung  Sorge  zu  tragen.  Nur  so  konnte  man  aus  eng  vermischten  Fällen 
von  Influenza-  und  Diphtherie-Pharyngitis  die  letzteren  auslesen  und  absondern, 
ebenso  diphtherische  Augen-  und  Nasenaffectionen  aus  einer  Masernepidemie.  Ein 
College,  dem  ich  so  einmal  eine  von  ihm  für  Influenzabronchitis  und  -Pharyng.  ge- 
haltene Einderkrankheit  durch  Blutserum  und  Brutofen  als  bacilläre  Diphtherie  auf- 
deckte, traut  sich  jetzt  keine  wichtige  klinische  Diagnose  ohne  meine  bakteriologische 
Beihülfe  zu  machen.  Es  muss  aber  nicht  blos  die  biologische  Form  des 
Bacillus  dargestellt  werden,  sondern  auch  bei  diesem  die  häufig  fehlende  oder 
verminderte  Virulenz  durch  Thierversuche  festgestellt  werden.  Wir  finden  in 
Hagenau  häufig  bei  geringer  oder  fehlender  Bachenaffection  Beinculturen  schönster 
Bacillen  im  Rachen,  und  wir  haben  in  leider  nicht  sehr  zahlreichen  Thier?ersuchen 
constatirt,  dass  diese  Bacillen  fast  nicht  virulent  auf  Meerschweinchen  wirkten; 
unsere  Beinculturen  und  ihre  Nichtwirkung  sind  von  unserem  Strassburger  Bakte- 
riologen E.  Levt  verificirt  worden.  Dagegen  habe  ich  mir  aus  der  Nachbarschaft 
aus  rasch  tüdtender  Diphtherie  Material  kommen  lassen  und  mit  daraus  dar- 
gestellten Beinculturen  sehr  prompt  ein  Meerschweinchen  tödten  können.  Des- 
halb sind  die  bakteriologischen  Anstalten  für  ausgiebige  Heranziehung  der  Thier- 
experimente  einzurichten  und  haben  die  Krankheit  nach  Oertlichkeit,  Einzelfällen 
und  Combination  der  bakteriologischen  Gestaltung  zu  verfolgen.  Als  leichtes 
Hülfsmittel,  um  Material  zu  entnehmen,  empfiehlt  Bedner  die  von  Eskabch 
empfohlenen  Schwämmchen,  die  er  zur  Versendung  in  Stanniol  einwickelt  und 
bei  120°  sterilisirt.  Damit  scheint  ihm  die  Wirksamkeit  der  Anstalten  auf  ge- 
nügend weite  Entfernungen  gesichert  Diese  bakteriologischen  Stationen,  wie  sie 
FbXkkbl  fast  in  gleicher  Weise  für  Bekämpfung  der  Diphtherie  empfahl,  sind 
nicht  blos  für  diese,  sondern  in  gleicher  Weise  für  alle  bakteriologischen 
Infectionskrankheiten,  Untersuchungen  auf  Sterilität  von  Verbandmitteln  und  ins- 
besondere für  die  Constatirung  frühester  Tuberculose  und,  was  für  uns  auch 
interessant  ist,  zur  Feststellung  dessen,  was  in  der  Scrophulose  Localtuberculose 
ist,  heranzuziehen.  Nicht  minder  hätten  sie  die  wichtigste  Bolle  in  der  Be- 
aufsichtigung der  Eindernährmittel  jeder  Art,  der  Milchwirtschaften,  speciell  der 
Conserven  zu  spielen.  Ansätze  sind  ja  in  grossen  Städten  schon  vorhanden,  doch 
nichts  Aehnliches  von  Gentralanstalt,  wie  sie  B.  für  ein  Bedürfniss  hält  Diese 
Anstalt  ist  mit  dem  Kreisphysikat  zu  verknüpften,  falls  dessen  Inhaber  so  gestellt 
wird,  dass  er  frei  sein  könnte  von  jeder  Privatpraxis. 

(Dieser  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  den  „Verhandlungen  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Einderheilkunde.") 

Discussion.  Herr  SoHLOSsicAHN-Dresden  hofft,  dass  die  Autorität  des 
Herrn  Biedkbt  die  Frage  von  Neuem  in's  Bollen  bringen  wird,  da  wohl  Alle 
sich  seinen  Ausführungen  einmflthig  anschliessen.  Um  so  mehr  ist  der  Beschluss 
des  sächsischen  Landes-Medicinal-Collegiums  zu  bedauern,  das  vor  Kurzem  einen 
entsprechenden  Antrag  abgelehnt  hat. 

11.  Herr  Sonnenbergeb- Worms:  Ueber  Intoxlcationen  durch  Milch. 

Die  durch  den  Genuss  von  Thiermilch  erzeugten  Erankheiten,  insbesondere 
des  jungen  Eindesalters,  beruhen  entweder  auf  Infection  oder  auf  Intoxication, 
erstere  veranlasst  durch  Bakterien,  letztere  durch  chemische  Noxen.  Während 
erstere  schon  länger  eifrig  durchforscht  worden  sind,  sind  die  chemischen  Noxen 
bisher  weniger  beachtet  worden.  Dieselben  beanspruchen  aber  als  Krankheits- 
erreger eine  grosse  Wichtigkeit,  was  allerdings  von  Escherich,  Soxhlet  u.  A. 
bestritten  wird.  Die  Entstehungsweise  der  Milch  und  die  Function  der  Milch- 
drüse zugleich  als  Excretionsorgan  für  Gifte  aller  Art  (Fböhkeb,  Menzel) 
machen  es  wahrscheinlich,  dass  chemische  Gifte  in  die  Milch  übergehen.   Wichtig 
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ist  das  Constatiren  dieses  Ueberganges,  wenn  man  die  in  der  Butter  enthaltenen 
Pfianzenalkaloide  in  Betracht  zieht  Die  ganze  Beine  der  Verdauungskrankheiten 
im  Säuglingsalter,  angefangen  von  der  einfachen  Dyspepsie  bis  zum  Bilde  der 
sogenannten  Cholera  nostras,  beruhen  sicher  öfter  auf  dem  Gehalt  derartiger 
chemischer  Noxen  in  der  Milch,  wie  denn  überhaupt  die  Verdanungskrankheiten 
der  Kinder  als  Intoxicationen,  seien  dieselben  durch  Bakterien  secnndär  oder 
durch  chemische  Noten  primär  entstanden,  aufzufassen  sind,  eine  Auffassung, 
auf  welche  hin  sich  auch  eine  rationelle  Therapie  aufbauen  läsBt.  Unsere  Prophy- 
laxe dieser  Krankheiten  lässt  sich  in  dem  HEUBwm'schen  Aussprach  zusammen- 
fassen: Abhalten  der  Gifte  und  Gifterzeuger  aus  der  Milch,  also  nicht  blos 
Stehlisiren  der  Milch,  sondern  ebenso  nothwendig  ist  vor  der  Sterilisation  Ver- 
meidung der  chemischen  Noxen,  welche  durch  die  Sterilisation  unbeeinflnsst  bleiben. 
Ferner  mflsste  zur  Klarstellung  derartiger  und  ähnlicher,  für  die  Säuglings- 
ernährung so  wichtiger  Fragen  endlich  einmal  eine  grosse  Versuchsanstalt  für 
Milchwirtschaft  eingerichtet  werden,  (ähnlich  wie  auch  Bdbdkbt  es  verlangt), 
um  dann  durch  die  gemeinsame  Arbeit  der  Aerzte,  Chemiker,  Veterinärärzte  und 
Landwirthschafter  eine  endgültige  Losung  dieser  Frage  herbeizuführen. 

Als  ein  Versuch  zur  theilweisen  Klarstellung  dieser  Frage  sollten  die  vor- 
läufigen Mittheilungen  des  Verfassers  betrachtet  werden. 


5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  BiEDEBT-Hagenau. 

12.  Herr  H.  v.  BAKKs-München :  Zur  Scharlachdiphtherie. 

(Dieser  Vortrag  erscheint  in  der  „Münchener  medicinischen  Wochenschrift." j 

Discussion.  Herr  BAuomruss-St.  Petersburg:  Ich  möchte  aus  dem  in- 
haltsreichen Vortrage  Herrn  v.  Banxe's  vorerst  hervorheben,  dass  ich  mich  nicht 
der  Ansicht  anschließen  kann,  als  sei  es  fast  unmöglich,  die  pseudodiphtherische 
Angina  des  Scharlachs  von  der  Diphtherie  klinisch  zu  unterscheiden.  Bbbtonnbü 
hat  die  klinischen  Merkmale  derselben  der  Diphtherie  gegenüber  schon  scharf 
hervorgehoben,  Andere  sind  ihm  darin  gefolgt,  und  für  Deutschland  hat  unser 
Altmeister  Hknooh  stets  die  specifisch-scarlatinöse  nekrotisirende  Angina  von  der 
Diphtherie  klinisch  gesondert. 

Nun  ist  es  aber  in  hohem  Grade  interessant,  zu  erfahren,  in  welch'  grosser 
Zahl  von  Fällen  von  diphtherieähnlichen,  pseudodiphtherischen  Scharlach- 
anginen der  Loefflerbacillus  im  Material  des  Herrn  Bedners  gefunden  wurde.  Und 
dieser  interessante  Befund  veranlasst  mich,  Ihnen  meinen  Standpunkt  in  Kürze 
darzulegen,  welchen  ich  denjenigen  Erkrankungen  gegenüber  einnehme,  welche 
ein  Zwischenglied  bilden  zwischen  pseudodiphtherischen  —  klinisch  und  eigentlich 
mehr  änsserlich  diphtherieähnlichen,  bakteriologisch  anderswerthigen  Erkrankungen 
und  den  diphtherischen.  Für  dieses  Zwischenglied  habe  ich  seit  vier  Jahren 
bei  mir  im  Hospital  die  Bezeichnung  Diphtheroid  eingeführt,  während  ich  die 
bakteriologisch  sicher  nicht  diphtheritischen  pseudomembranösen  Affectionen  als 
pseudodiphtherisch  bezeichne.  Unterdess  ist  von  zwei  so  bedeutenden  Forschern, 
wie  Ebohhbich  und  Hkübnkb,  die  Bezeichnung  Diphtheroid  auf  die  diphtherie- 
ähnlichen Affectionen  angewandt  worden,  in  denen  der  Löfflerbacillus  fehlt,  und 
andere  pathogene,  besonders  die  pyogenen  Mikroben  das  Feld  beherrschen.  Was  ich 
unter  Diphtheroid  bezeichnete,  ist  eine  bakteriologisch  abortive  Diphtherie, 
welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  nicht  allein  die  mangelnde  Disposition 
des  Erkrankten  besteht  gegenüber  dem  Löfflerbacillus  (klinisch  abortive  Form), 
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sondern  dass  das  im  Beginn  der  Erkrankung  vorwaltende,  herrschende  Vorhanden- 
sein anderer  Mikroben,  besonders  pyogener,  den  Löfflerbacillus  nicht  znr  normalen, 
viel  weniger  znr  herrschenden  Entwicklung  kommen  lässt.  Klinisch  haben  Sie 
das  Bild  des  lacunären  Angina,  der  Angina  pnltacea,  zuweilen  aber  auch  ernsterer 
localer  Erkrankung  distincter  Natur,  bakteriologisch  den  Löfflerbacillus  im  erstickten 
Wachsthum,  der  sehr  mannigfache  Formen  aufweist,  sei  es,  dass  er  abortives 
Wachsthum  zeigt:  kokken&hnliche  Eurzst&bchen,  die  mit  Kokken  bei  nicht  sehr 
aufmerksamer  Beobachtung  verwechselt  werden  können,  (meine  Pseudococci  Pri- 
marii), oder  abortiv  degeneratives  Wachsthum  —  rasch  in  Chromatinschollen 
zerfallende  dicke  Kurzstäbchen  (meine  Pseudococci  secundarii),  oder  diesen  gleiche, 
den  Hoffmannbacillen  ähnliche  Stäbchen,  vor  Allem  eine  gewisse  Sistirung  der 
Theilungsvorgänge,  und  dies  Alles  im  Verein  mit  allen  möglichen,  stets  im  reinen 
und  gesunden  Rachen  vorkommenden  Mikroben.  Besonders  sei  ein  kürzerer  oder 
längerer  Diplobacillus  genannt,  dessen  schon  Plaut  erwähnt,  und  den  ich  doch 
nicht  mit  absoluter  Sicherheit  aus  jedem  genetischen  Zusammenhang  mit  dem  ab- 
normen Wachsthum  des  Löfflerbacillus  loslassen  möchte,  wie  dies  Plaut  gethan,  und 
ich  auf  Grund  von  Gulturen  mich  nicht  entschließen  kann;  daneben  der  grosse 
Beichthum  pyogener  Bakterien,  ganz  besonders  der  Streptokokken.  Die  Fälle  ver- 
laufen meist  sehr  leicht,  aber  hin  und  wieder  sah  ich  Vereiterungen  der  Drüsen, 
und  einige  Male  selbst  allgemeine  Erkrankung  hinzutreten.  Wenn  ich  mich  nun 
denen  anschliesse,  welche  die  sogenannte  septische  Diphtherie  (die  bei  mir  im 
Hospital  seit  jeher  als  phlegmonöse  bezeichnet  wird)  ganz  unabhängig  auffassen 
von  der  Combination  des  Löfflerbacillus  mit  Streptokokken,  wenn  ich  vollkommen 
davon  überzeugt  bin,  dass  das  Befallenwerden  von  dieser  schwersten  Form  der 
Diphtherie  nur  eine  Folge  der  höchsten  Disposition  für  das  Diphtherievirus  ist, 
und  wir  so  oft  sehen,  wie  aus  gleicher  Quelle  ein  wenig  disponirtes  Individuum 
leicht,  ein  intensiv  disponirtes  aber  an  phlegmonöser  (septischer)  Diphtherie  er- 
krankt —  so  ist  für  mich  die  Schwere  eines  Diphtheriefalles  doch  wesentlich 
abhängig  davon,  wie  sehr  das  Individuum  speciell  durch  das  Diphtherievirus  ge- 
schädigt wird,  und  das  hängt  ganz  von  seiner  Disposition  ab.  Ja,  ich  gehe  weiter 
und  bin  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass,  wenn  es  im  Moment  der  diphthe- 
ritischen  Infection  auch  noch  ein  Uebermaass  von  anderen,  auch  pathogenen 
Mikroben  in  seinem  erkrankten  Bachen  beherbergt,  der  Diphtheriebacillus,  falls  der 
Kranke  nicht  ganz  besonders  disponirt  für  ihn  ist,  in  diesem  Wettstreit  der 
Mikroben  den  Kürzeren  zieht.  Er  kann  dann,  wie  in  den  Streptokokken-Schar- 
lachangina von  Banbje's  bei  evidenter  Scharlachnekrose  auch  Diphtheriebacillen 
aufweisen,  aber  sie  spielen  in  der  Praxis  weiter  keine  Bolle. 

Ich  habe  zum  Studium  dieses  arbortiven  Verlaufes  der  Entwicklung  und 
Vermehrung  der  LöfOerbacillen  im  Diphtheroid  oder  der  bakteriologisch  abortiven 
Diphtherie  in  Culturen  auf  dem  Löfflerbacillus  wenig  zusagenden  Nährmedien  eine 
ganz  ähnliche  Entwicklung  desselben  gefunden  und  Aehnliches  bei  Mischculturen 
auf  guten  Nährmedien,  indem  Streptokokken  und  Staphylokokken  von  Hause  ans 
prävalirten.  Wenn  ich  nun  auch  wenig  Aussicht  habe,  meinen  Wunsch  ver- 
wirklicht zu  sehen,  statt  des  Diphtheroids  von  Heubneb  und  Esohebich  die 
Benennung  Pseudodiphtherie  anerkannt  zu  sehen,  und  dio  Priorität  hier  um  so 
freudiger  anerkenne,  als  gerade  für  Eschbbich  der  Umstand  in  die  Wage  fällt, 
dass  er  einer  der  fruchtbarsten  Vorkämpfer  der  klinischen  Bakteriologie  in  der 
Diphtherie  ist,  so  muss  ich  doch  darauf  bestehen,  dass  für  diese  abortive,  bakte- 
riologisch abortive,  Zwischenform  ein  besonderer  Name  angenommen  wird.  Sie 
fällt  ja  nicht  durchaus  mit  der  klinisch  abortiven,  mit  der  katarrhalischen  oder 
irgend  einer  anderen  leichten  Form  der  Diphtherie  zusammen.  Ich  habe  sie 
beobachtet  in  ganzen  Beihen  von  Fällen,  z.  B.  aus  Internaten,  wenn  eine  Angina 


Abtheilung  für  Kinderheilkunde.  249 

lacunaris  die  bezugliche  Anstalt  durchzog  und  an  diesen  oder  jenen  Individuen 
bald  die  typische  Angina  lacunaris,  bald  mein  Diphtheroid,  bald  eine  echte,  volle 
Diphtherie  —  je  nach  der  Disposition  —  zu  Stande  brachte.  Zum  Schluss  noch 
die  interessante  Thatsache:  Wenn  Pseudodiphtherie  auf  die  Diphtheriefreien 
kam,  so  wurde  doch  —  freilich  in  sehr  seltenen  Fällen  —  Uebertragung  von 
Diphtherie  beobachtet  —  bei  der  bakteriologisch  abortiven  Diphtherie  (mein 
Diphtheroid)  nie  —  hier  schützte  vor  Uebertragung  die  Ueberwncherang  durch 
andere  Mikroben  und  vor  Allem  die  mangelnde  Disposition  für  Diphtherie,  welche 
schon  durch  das  Befallensein  von  dieser  abortiven  Form  bewiesen  war. 

Herr  EsCBXBiCH-Qraz :  Ich  habe  ebenfalls  die  von  Herrn  Rauohfuss  be- 
schriebenen abortiven  Diphtheriefalle  (Diphtheroid  nach  B.)  beobachtet  und  habe 
gleichfalls  das  Bedflrfniss,  diese  Fälle  von  den  Diphtheroiden  einerseits,  der  durch 
den  virulenten  Löfilerbacillus  veranlassten  primären  Diphtherie  andererseits  ab- 
zuscheiden.  £s  handelt  sich  meiner  Meinung  nach  um  Personen  mit  sehr  geringer 
Allgemein-Di8position,  bei  denen  es  zu  einer  örtlichen  Infection  mit  Löfflerbacillus 
gekommen  ist.  Durch  die  gleichzeitig  bestehenden  Kokkenangina  (pultöse  Beläge) 
wird  das  Wachsthum  der  Diphtheriebacillen  verkümmert,  und  es  überwiegt  klinisch 
das  Bild  der  diphtheroiden  Angina  trotz  Dispositionen  bakteriologischen  Befundes. 

Es  mag  sein,  dass  noch  ein  Theil  der  BANKK'schen  Fälle  hierher  gehört 
Es  wäre  noch  wichtig,  zu  wissen,  ob  Pseudodiphtherie  und  echte  Diphtherie 
unterschieden  und  die  Zahl  der  Colonien  beachtet  wurde. 

Herr  S-rooss-Bern :  Es  bestehen,  wie  Herr  v.  Bänke  schon  angedeutet  hat, 
Differenzen  nach  Ort  und  Zeit,  die  sich  besonders  in  kleinen  Städten  nachweisen 
lassen.  Bei  uns  in  Bern  hatten  wir  in  der  Stadt  von  1892 — 1896  sehr  wenig 
echte  Diphtherie,  dagegen  im  letzten  Jahre  recht  zahlreiche  Fälle.  Dabei  zeigt 
sich  auch,  dass  bei  den  lacunären  Formen  von  Angina  in  den  ersten  drei  Jahren 
ausserordentlich  selten  Löfflerbacillen  gefunden  wurden,  dagegen  im  letzten  Jahre 
bei  analogen  Fällen  in  grosser  Zahl.  Ebenso  habe  ich  im  letzten  Jahre  bei 
Scharlachdiphtherie  zum  ersten  Male  auch  virulente  Löfflerbacillen  gefunden.  Im 
Gegensatz  hierzu  waren  in  den  ersten  drei  Jahren,  während  welcher  ich  meine 
Untersuchungen  vorgenommen  habe,  ungewöhnlich  viele  schwere  Streptokokken- 
diphtherien zu  beobachten,  im  letzten  Jahre  fast  keine. 

Herr  ScmossMANN-Dresden  betont,  dass  wohl  ganz  erhebliche  Unterschiede 
localer  Natur  vorhanden  sein  müssen,  die  die  Verschiedenartigkeit  der  Be- 
obachtungen erklären  lassen.  In  Berlin  findet  sich  bei  Scharlach  nur  äusserst 
selten  ein  virulenter  Diphtheriebacillus ;  Babinsky  trennt  solche  Fälle  diagnostisch 
und  räumlich  von  anderen  Scharlachkranken,  woraus  sich  schon  auf  die  Seltenheit 
dieser  Mischerkrankung  von  Scharlach  und  Diphtherie  schliessen  lässt.  Entartungs- 
formen der  Diphtheriebacillen,  wie  sie  Herr  Bauchfuss  beschreibt,  sieht  man 
häufig  bei  alten  Culturen  auf  Eiweiss. 

Herr  FBOHZ-Wien  führt  aus,  dass  an  der  Wiener  Einderklinik  an  mehreren 
hundert  Fällen  gleich  bei  der  Aufnahme  die  Scharlachfalle  auch  auf  Diphtherie- 
bacillen untersucht  und  in  ca.  15%  der  Fälle  echt  virulente  Diphtheriebacillen 
gefunden  wurden,  und  glaubt,  die  Ursache  der  grossen  Ausbreitung  der 
echten  Diphtherie  überhaupt  den  mangelhaften  Transportmitteln  bei  Infections- 
krankheiten  zuschieben  zu  müssen.  Ferner  bestätigt  er  die  Thatsacho  der 
frühen  Uebertragbarkeit  des  Scharlachvirus,  welche  nicht  erst  an  die  Schuppung 
gebunden  sei.  Er  hält  das  Exanthem  für  ein  rein  toxisches.  Bei  constanten 
Blutuntersuchungen  Scharlachkranker  findet  man  nur  in  den  septischen  Fällen 
Streptokokken,  sonst  nie  irgend  welche  Bakterien. 

Herr  J.  Ritter-Berlin :  Die  Angaben  des  Herrn  Collegen  Schlossmann  über 
die  Berliner  Verhältnisse  kann  ich  auf  Grund  von  Beobachtungen  an  poliklinischem 
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und  privatem  Material  durchaus  bestätigen.  Wir  haben  bei  unseren  Scharlach- 
patienten den  Diphtheriebacillus  nur  in  2 — 3°/o  der  Fälle  gefunden. 

Herr  v.  KoszuTSKi-Posen :  In  der  Zeit  vom  Jahre  1884  bis  zum  Schlüsse 
des  vorigen  Jahres  habe  ich  ca.  800  Fälle  an  der  Diphtherie  behandelt»  davon 
237  Kinder  und  Erwachsene  an  Scharlach  und  Diphtherie. 

Unter  diesen  waren  eclatante  Fälle  von  klinischer  Diphtherie  und  Scharlach  — 
welche  bei  den  mit  der  Krankenpflege  beschäftigten,  erwachsenen  Personen 
eine  diphtherische  Bachenerkrankung  provocirten. 

Das  Vorhandensein  des  Löfflerbacillus  war  damals  nicht  bekannt,  wurde  auch 
seit  der  Entdeckung  desselben  Anfangs  zur  Diagnose  nicht  so  dringend  verlangt 
Das  klinische  Bild  reichte  aus. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  eine  so  stricte  Forschung  nach  dem  Vorhandensein 
des  vorerwähnten  Bacillus  in  der  Behandlung  des  Scharlachs  und  der  Diphtherie 
keine  so  wichtige  Bolle  spielen  kann,  wenn  man  überhaupt  diphtherische  Leiden 
durch  eine  locale  Behandlung  und  eine  energische  Unter- 
stützung der  Kräfte  gleich  beim  Beginn  der  Erkrankung  etc.  mit 
gutem  Erfolge  bebandelt  hat. 

Herr  B.  Seitz- München:  In  24  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  von 
verdächtiger  Angina  bei  Scharlach  in  der  Privatpraxis  fanden  sich  nur  einmal 
Diphtheriebacillen,  während  der  Verlauf  von  über  200  poliklinischen  Scharlach- 
fällen in  München  nur  dreimal  eine  gleichzeitige  Infection  mit  Diphtherie  ergab. 

Herr  BiEDEBT-Hagenau  constatirt,  dass  auch  heute  sich  ergeben  hat,  wie 
sein  gestern  vorgetragener  dringender  Wunsch  nach  ausgedehnten  bakteriologischen 
Untersuchungen  begründet  ist.  Er  holt  deshalb  die  gestern  vergessene  Demon- 
stration der  EßMAnoHsehen  Schwämmchen  mit  der  Hagenauer  Modification  des 
Zuschnittes  derselben  und  der  Stannioleinwicklung  zur  Versendung  in  weite 
Fernen  nach.    Dieselben  sind  mit  dem  Stanniol  bei  170°  in  heisser  Luft  sterilißirt. 

Herr  FALKENHEiic-Königsberg  i.  Pr.  bestätigt  die  ausserordentliche  Brauch- 
barkeit des  v.  EsMABOHSchen  Verfahrens  für  die  Praxis.  Das  v.  Esmabch  an- 
gegebene, in  Papier  verpackte  sterilisirte  Schwämmchen  wird  in  Königsberg  all- 
gemein zur  Entnahme  diphtherieverdächtigen  Materiales  und  Zusendung  desselben 
an  das  hygienische  Institut  benutzt,  welches  in  Königsberg  als  Centraluntersuchungs- 
station  thätig  ist 

Herr  v.  BANKS-München  (Schlusswort)  ist  erfreut  über  die  reiche  Discussion, 
die  seine  Mittheilung  hervorgerufen  hat.  Auf  die  höchst  interessanten  Be- 
merkungen der  Herren  Bauchfüss  und  Esoherioh  über  den  Bacillus  bei 
Diphtheroid  oder  abortive  Formen  der  Diphtherie  will  er  nicht  eingehen.  Er 
wollte  den  thatsächlichen  Befund  bei  seinen  Scharlachfällen  mittheilen,  der  eben 
mit  der  bisherigen  Lehrmeinung  nicht  übereinstimmt. 

Was  die  abweichenden  Befunde  von  Seitz  bei  seinen  Scharlachfällen  betrifft, 
so  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  er  selbst  nicht  von  Scharlachfällen  im 
Allgemeinen,  sondern  von  Scharlach  mit  Diphtherie  gesprochen  habe. 

13.  Herr  J.  LANQE-Leipzig:  Zur  Aetlologie  der  Bhachltis. 

Angeregt  durch  den  Vortrag  des  Herrn  MET-Biga  auf  der  vorjährigen 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  habe  ich  versucht,  aus  dem 
Material  der  Leipziger  Kinderpoliklinik  den  Einfluss  schlechter  Wohnungsverhält- 
nisse auf  die  Entwicklung  der  Bhachitis  zu  untersuchen.  Es  wurden  in  176  Fällen 
von  englischer  Krankheit  genaue  Erhebungen  über  die  Wohnungsverhältnisse  bei 
Kindern  über  9  Monate  gemacht.  Als  relativ  gut  konnten  die  Wohnungen  in 
113  «  640/0  der  Fälle,  als  massig  in  28  Fällen  =  ca.  16%,  als  mangelhaft  in 
17  —  ca.  9,6%  und  als  schlecht  in  18  Fällen  =  ca.  10,4%  bezeichnet  werden. 
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Dabei  war  die  Rhachitis  leicht  35  mal,  mittelschwer  62  mal  und  schwer  7 9  mal. 
Von  einer  ausführlicheren  Eintheilung  der  Rhachitis  wurde  abgesehen  aus  Gründen 
der  Einfachheit.  Nur  in  16  Fällen,  d.  h.  in  nur  9°/o,  fand  sich  schwere  Rhachitis 
aus  schlechten  Wohnungen,  wogegen  in  60  Fällen  schwere  Rhachitis  in  relativ 
sehr  guten  Wohnungen  entstanden  war. 

Gegenüber  den  Ansichten  von  Kassowxtz  und  Anhängern,  die  den  Beweis 
für  die  Schädlichkeit  der  Winterzimmerluft  aus  der  Häufigkeit  der  Rhachitis  in 
den  einzelnen  Monaten  zu  liefern  glauben,  ergeben  die  Erfahrungen  des  ersten 
Halbjahres  1896  fast  keine  Differenzen  (schwankt  zwischen  23  und  18%  aller 
Fälle),  nur  im  Mai  waren  nur  12%,  also  gerade  entgegen  der  betreffenden  An- 
schauung. Diese  scheinbare  Differenz  erklärt  sich  meiner  Meinung  nach  direct 
aus  dem  Einflüsse  der  auffallend  milden  Witterungsverhältnisse  im  ersten  Quartal 
des  Jahres.  Die  Eltern  warten  einfach  während  der  kalten  Zeit,  ehe  sie  in  die 
Poliklinik  kommen,  oder  der  Arzt  wird  ins  Haus  geholt  bei  schwereren  Fällen. 
Im  Sommer  verschiebt  sich  das  Verhältnies  zu  Gunsten  der  KASSOWiTz'schen 
Statistik  in  Folge  der  massenhaften  Darmerkrankungen. 

Ein  Hauptgrund,  der  mich  gegen  diese  Theorie  einnimmt,  ist  die  auffallende 
Abhängigkeit  von  geographischen  Verhältnissen.  Island  hat  gar  keine,  Riga  und 
Leipzig  sehr  viel  und  Oberitalien  ebenfalls  massenhaft  Rhachitis,  doch  ein  eclatanter 
Widerspruch  gegenüber  Kabsowitz. 

Ohne  den  Einfluss  schlechter  Luft  und  mangelhaften  Lichtes  leugnen  zu 
wollen,  halte  ich  eine  derart  einseitige  Betonung  eines  Factors  für  absolut  ver- 
fehlt Wir  wissen  eben  nicht  mehr  wie  Glisson  vor  250  Jahren.  Mir  selbst 
wäre  am  plausibelsten  die  Annahme  eines  infectiösen  oder  toxischen  Einflusses, 
der  ev.  an  klimatische  oder  Ernährungsverhältnisse  ganzer  Bevölkerungen  ge- 
bunden sein  könnte. 

Discussion.  Herr  Michael  Cohn- Berlin:  Der  Einfluss  der  Jahreszeit 
auf  die  Häufigkeit  der  Rhachitis  ist  nur  so  aufzufassen,  dass  die  schweren 
Fälle  zu  bestimmten  Zeiten  besonders  zahlreich  auftreten.  In  diesem  Sinne 
besteht  aber,  wie  es  besonders  Ejlbsowitz  betont  hat,  ganz  unstreitig  eine  Be- 
einflussung. An  sich  kommen  die  Rhachitisfälle  während  des  ganzen  Jahres  in 
gleicher  Häufigkeit  zur  Beobachtung. 

14.  Herr  H.  Rehx  -  Frankfurt  a.  M. :  Lupus  erythematosus  disseminatus 
auf  der  Grenze  des  Kindesalters  mit  acutem  letalem  Verlauf. 

Redner  berichtet  über  einen  Fall  von  Lupus  erythematosus  disseminatus 
bei  einem  15  jährigen  Mädchen,  welcher  nach  einer  Dauer  von  kaum  3  Monaten 
durch  complicirende  doppelseitige  Bronchopneumonie  zum  Tode  führte.  Diese 
Beobachtung  schliesst  sich  der  zuerst  von  Kaposi  im  Jahre  1872  veröffentlichten 
an  und  erscheint,  so  weit  sie  von  der  Grenze  des  Kindesalters  spricht,  von 
besonderem  Interesse. 

(Dieser  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  den  „Verhandlungen  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Kinderheilkunde.") 

15.  Herr  F.  OppBNHEiMEB-München :  Ueber  die  Sauerstoffeinathmung  bei 
katarrhalischer  Pneumonie. 

Bei  15  schweren  Fällen  von  katarrhalischer  Pneumonie  wandte  Verfasser 
Sauerstoffeinathmungen  an.  Nach  jeder  Inhalation  besserten  sich  Puls  und  Aus- 
sehen des  Patienten  in  auffälliger  Weise.  In  einem  Fall,  der  genau  beschrieben  wird, 
schwand  die  Cyanose  vollständig,  wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit,  die  Somnolenz 
wich  einem  völlig  wachen,  frischen  Zustande.  Ohne  in  den  Enthusiasmus  früherer 
Autoren  über  die  wunderbare  Wirkung   des  Sauerstoffes   einzustimmen,  glaubt 
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Verfasser  doch,  das  Gas  in  seiner  Eigenschaffe  als  kräftiges  Keizmittel  der  Herz- 
thätigkeit  empfehlen  zn  dürfen.  Einer  Verallgemeinerung  der  Sauerstoffanwendung 
steht  nichts  mehr  im  Wege,  seit  Herr  Elkan  in  Berlin  den  Sauerstoff  im  ver- 
dichteten Zustand  in  den  Handel  bringt  und  so  zur  Erleichterung  des  Transportes 
wesentlich  beiträgt.  Am  Schluss  seiner  Beobachtungen  kommt  Verfasser  zu 
dem  Resultate,  dass  der  Sauerstoff  zwar  nicht  im  Stande  sei,  jede  Pneumonie 
zu  heilen  oder  auch  nur  ihre  Dauer  abzukürzen,  dass  er  dagegen  in  hohem 
Grad  die  Herzthätigkeit  anregt,  und  dass  er  überall  da  versucht  werden  sollte, 
wo  Campher  und  Moschus  versagen. 

(Dieser  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  den  „Verhandlangen  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Kinderheilkunde/') 

16.  Herr  C.  SsiTz-München :  Ueber  seltene  Gefässanomalien  im  Kindesalter. 

Vortragender  berichtet  nach  Erwähnung  der  diesbezüglichen  Litteratur  über 
drei  Fälle  von  Gefässveränderungen :  ausgedehnte  strangförmige  Rigidität  multipler 
peripherer  Arterien,  sphygmographisch  träge,  breitgipflige  Pulswelle  mit  kaum 
angedeuteten  (nach  Riegel  bei  gesunden  Kindern  gerade  besonders  scharf  aus- 
geprägten) Elasticitätselevationen  der  Descensionslinie,  dann  endlich  Hypertrophie 
dos  ersten  Ventrikels,  so  dass  die  Fälle  als  solche  von  Arteriosklerose  bei  Kindern 
anzusprechen  sind.  Vortragender  knüpft  an  die  kurze  Beschreibung  einige  Be- 
merkungen über  die  neueren  Anschauungen  betreffs  der  Aetiologie  und  Patho- 
genese der  Krankheit  und  kommt  bezüglich  seiner  Fälle  Mangels  anderer  ursäch- 
licher Factoren  auf  die  Annahme  des  von  Thoma,  Köstbb  u.  A.  als  gelegent- 
liche Ursache  betonten,  infectiös  toxischen  Momentes  und  daraus  sich  ergebender 
entzündlicher  Erkrankung  der  Arterienwand,  so  dass  praktisch  bei  Reconvalescenz 
von  acuten  Infectionskrankheiten  im  Kindesalter  vom  prophylaktischen  Stand- 
punkte auch  der  Arterienerkrankung  besondere  Beachtung  zu  schenken  wäre. 

(Erscheint  ausführlich  in  den  „Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Kinderheilkunde.") 

DiscussioD.  Herr  SoxNEHBEBGBB-Worms  hat  in  zwei  Fällen  von  tödt- 
lichen  Blutungen  nach  actueller  Gircumcision  —  das  eine  Mal  erfolgte  der  Exitus 
unmittelbar  nach  der  Blutung,  das  andere  Mal  nach  acht  Tagen  an  Anämie  — 
Lues  bei  den  Eltern  constatiren  können;  bei  dem  einem  Kinde  waren  auch  here- 
ditär-syphilitische manifeste  Erscheinungen  vorhanden.  In  beiden  Fällen  hatte 
Arteriosklerose  der  durch  die  Circumcision  verletzten  Gefässe  Veranlassung  zu 
den  Blutungen  gegeben,  wie  die  Nachforschung  —  eine  vollständige  Section 
konnte  allerdings  nicht  stattfinden  —  ergab.  Der  Lues  heredit.  ist  also  wohl 
eine  grosse  Bedeutung  als  ätiologisches  Moment  für  das  Auftreten  der  Arterio- 
sklerose im  Kindesalter  beizulegen. 

17.  Herr  H.  NBUMANN-Berlin :  Ueber  die  Beziehungen  der  Krankheiten 
des  Kindesalters  zu  den  Zahnkrankheiten. 

Es  sind  zu  unterscheiden  1.  die  vor  dem  Durchbruch  der  Zähne  entstandenen 
Erkrankungen,  2.  die  nach  dem  Durchbruch  entstandenen.  Um  die  Entstehungs- 
zeit der  enteren  genau  zu  bestimmen,  wird  zunächst  ein  Schema  der  Zahn- 
entwicklung vorgelegt,  welches  sich  auf  Bestimmung  der  Zahnlänge  an  den  Ge- 
bissen von  111  Kinderleichen  gründet,  die  ausserdem  in  der  Litteratur  vor- 
handenen Messungen  werden  ebenfalls  verwerthet.  Es  ist  Werth  darauf  zu  legen, 
die  maximalen  und  minimalen  Längen,  welche  ein  Zahn  in  einem  bestimmten 
Lebensalter  haben  kann,  festzustellen.  Nur  hierdurch  lassen  sich  die  irrtüm- 
lichen Anschauungen  berichtigen,  welche  vielfach  über  die  Ursachen  der  an- 
geborenen Zahnabnormitäten  verbreitet  sind. 
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Es  ißt  grosser  Werth  darauf  zu  legen,  eine  scharfe  Trennung  zwischen 
den  sogenannten  Erosionen  und  hereditären  syphilitischen  Missbildungen  vor- 
zunehmen. Die  enteren,  welche  von  den  Franzosen  besonders  gut  geschildert 
sind,  sind  ungemein  häufig,  stellen  sich  als  punkt-  und  strichförmige  Vertiefungen 
der  Oberfläche  dar.  Sie  sind  immer  symmetrisch  an  den  Zähnen  und  an  den  ver- 
schiedenen Zahnsorten  in  wechselnder  Hohe.  Ergriffen  werden  von  den  Milch- 
zähnen die  Eck-  und  Backzähne,  von  den  bleibenden  Zähnen  die  ersten  grossen 
Mahlzähne,  die  Schneide-  und  Eckzähne,  sehr  selten  auch  die  ersten  Praemolaren. 
Die  Zeit  der  Entwicklung  entspricht  den  letzten  Monaten  vor  der  Geburt  bis 
zum  zweiten.  54  °/o  der  Erosionen  sind  im  zweiten  Lebenssemester  abgelaufen, 
38%  betreffen  noch  das  zweite  Jahr,  6%  die  späteren  Jahre.  Der  Process 
ist  mehr  oder  weniger  continuirlich  und  kann  aus  diesen  Gründen,  sowie  auch 
aus  anderen  Gründen  nicht  auf  Krampfanfälle,  wie  es  Magitot  will,  zurück- 
geführt werden.  Dass  die  Erosionen  wenigstens  nicht  ausschliesslich  durch  die 
Syphilis  erzeugt  werden,  ist  jetzt  allgemein  zugegeben.  Allerdings  trennt  nur 
Hutchinson  die  Erosion  scharf  von  den  hereditär  syphilitischen  Zähnen.  Von 
48  Erosionen  bei  Leichen  sah  ich  nur  einmal  Syphilis,  bei  117  klinischen  Fällen 
höchstens  fünf  Ffille.  Die  vorzeitigen  Geburten  waren  in  den  Familien  der 
Erosionen  nicht  häufiger  als  in  anderen  Familien.  Bei  Leichen  fanden  sich  die 
Erosionen  in  43°/o,  bei  kranken  Kindern  der  Poliklinik  in  18%,  bei  anderen 
Kindern  in  14u/o.  Mikroskopisch  handelt  es  sich  um  eine  abnorme  Verkalkung 
des  Zahnbeines  und  des  Schmelzes.  Klinisch  und  anatomisch  konnte  ich  den 
Zusammenhang  mit  der  Bhachitis  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  machen, 
speciell  handelt  es  sich  bei  den  Erosionen  um  Kieferrhachitis.  Die  Bedeutung 
anderer  Krankheiten  ist  wesentlich  darin  zu  suchen,  dass  sie  eine  Bhachitis  ver- 
anlassen oder  verschlimmern. 

Von  den  rhachitischen  Erosionen  sind  die  hereditär  syphilitischen  Zahn- 
missbildungen Hutchinson's  unbedingt  zu  unterscheiden.  Ohne  auf  die  Form 
derselben  hier  genauer  einzugehen,  sei  nur  betont,  dass  es  sich  um  eine  eigen- 
thümliche  Missbildung  des  ganzen  Zahnes,  die  sich  unter  Umständen  allerdings 
wesentlich  auf  den  Schneidetheil  beschränkt  und  zuweilen  kaum  erkennbar  wird, 
handelt.  Die  Verwechslung  mit  den  Erosionen  wird  dadurch  begünstigt,  dass 
die  kleinen  napfförmigen  Vertiefungen  nahe  der  Schneidefläche  zwar  viel 
zarter,  aber  doch  den  Erosionen  etwas  ähnlich  aussehen,  andererseits  kommen 
(Kombinationen  der  rhachitischen  und  syphilitischen  Veränderungen  an  den  Zähnen 
vor.  Unter  den  nach  Durchbruch  des  Zahnes  entstehenden  Formen  von  Caries  sind 
zwei  besonders  hervorzuheben.  Eine  Form  beginnt  an  der  Schneidefläche  der 
mittleren  unteren  und  aller  oberen  Schneidezähne  des  Milchgebisses  und  breitet 
sich  als  halbmondförmige  Flächencaries  über  den  ganzen  Zahn  aus.  In  32  Fällen 
war  viermal  Syphilis  nachweisbar,  ein  Fall  litt  an  angeborenem  Herzfehler,  fünf 
litten  an  chronischen  Erkrankungen  des  Centralnervensystems.  Es  erscheint  der 
Zusammenhang  mit  Syphilis  wahrscheinlich,  ohne  da&3  er  in  jedem  Falle  nach- 
weisbar wäre.  Eine  zweite  Form  von  Caries  beginnt  mit  einer  Verfärbung  des 
Schmelzes,  wesentlich  an  den  oberen  Zähnen,  besonders  den  Schneidezähnen  nahe 
dem  Zahnfleisch  und  schnürt  einen  bis  dahin  gesunden  Zahntheil  als  circuläre  Caries 
von  dem  übrigen  Zahn  ab.  Diese  Form  zeigte  bei  dem  Leichenmaterial  in 
56%  Tnberculose,  während  die  entsprechenden  übrigen  Leichen  nur  13%  Tuber- 
culose  hatten.  Bei  den  klinischen  Fällen  hatten  fast  zwei  Drittel  Tnberculose, 
bezüglich  Scrophulose.  Die  Kinder  mit  circulärer  Caries  boten  selbst  in  den 
Fällen,  wo  an  ihnen  keine  Tnberculose  nachweisbar  war,  eine  ausserordentlich  hohe 
tnberculose  Belastung.  Bei  den  bleibenden  Zähnen  kommt  sehr  häufig  ein  fest- 
sitzender grüner  Belag  nahe  dem  Zahnfleisch  vor,  welcher  nach  meinen  Unter- 
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Buchungen  ebenfalls  mit  Scrophulose  oder  Tuberculose  im  indirecten  Znsammen- 
hange steht.  Keinesfalls  ist  die  mangelnde  Beinlichkeit  oder  der  Gebrauch 
eines  Saugpfropfens  bei  den  Belägen  und  geschilderten  Formen  von  Caries  als 
Hauptursache  anzugeben.  Die  Erkrankung  ist  zwar  sicher  auf  örtliche  Verhältnisse 
im  Munde  zurückzuführen,  aber  eben  so  sicher  ist  es,  dass  von  den  chronischen 
Ernährungsstörungen,  welche  die  Zähne  in  der  geschilderten  Weise  afficirt,  die 
Tuberculose  die  häufigste  ist,  unter  Umständen  hat  sowohl  die  von  der  Schneide- 
fläche beginnende,  als  die  circuläre  Caries  für  die  Diagnose  einen  bedeutenden 
unterstützenden  Werth  als  erstes  oder  einziges  Symptom  der  Syphilis,  bezüglich 
der  Tuberculose.  Die  rhachitischen  Erosionen  erlauben  eine  in  das  Säuglings- 
alter zurückreichende  retrospective  Diagnose. 

(Dieser  Vortrag  ist  zu  Ende  gehalten  worden  in  der  Nachmittagssitzung 
dieses  Tages,  weshalb  sich  die  Discussion  auch  erst  dann  anschloss,  siehe 
die  unten  folgende  Nachmittagssitzung.  —  Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in 
den  „Klinischen  Vorträgen"  [Volkmann]). 


6.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  HrasoHSPBUNG-Kopenhagen. 

18.  Herr  J.  Bebten- Würzburg:  Die  Hyperplasien  des  Zahnschmelzes  and 
Ihre  Beziehungen  zu  den  Erkrankungen  im  Kindesalter,  speeiell  der  sog. 
Hutehinson'schen  Zähne  cur  Syphilis. 

An  den  Vortrag  des  Herrn  J.  Berten  schloss  sich  die  Beendigung  des 
Vortrages  an,  welchen  Herr  H.  Neumann* Berlin  in  der  Vormittagssitzung 
begonnen  hatte  (s.  S.  252). 

Nun  folgte  die  Discussion  dazu.    In  derselben  sprach  zuerst 

Herr  Bebten -Würzburg :  Derselbe  führt  die  circuläre  Caries  sowohl  als 
auch  die  an  der  Schneidefläche  auf  äussere  Einflüsse  zurück,  besonders  auf  den 
Gebrauch  des  mit  Brot  und  Zucker  gefüllten  Lutschers.  Die  Tuberculose  ist 
jedenfalls  als  prädisponirendes  Moment  anzusehen. 

Herr  EsoHEBioH-Graz  dankt  für  die  anregende  Erörterung,  glaubt  jedoch, 
dass  auch  äussere  unreinliche  Einwirkungen,  insbesondere  der  Gebrauch  des 
Lutschers,  von  schädlichem  Einflüsse  auf  die  Zähne  sind. 

Herr  v.  KoszirraKi-Posen  schliesst  sich  den  Aussagen  des  Vorredners  voll- 
kommen an  und  behauptet,  dass  die  rationelle,  prophylaktische  Pflege  des  Mundes 
sowohl  der  Kinder  als  auch  der  Eltern  und  der  Pfleger  der  Kinder  (der  alten 
Mütter,  Grossmütter),  gewissenhaft  ausgeführt,  der  Zahncaries  und  vielen  ernsten 
Erkrankungen  vorbeugen  kann.  Eine  höhere  Würdigung  der  Mund-  und  Zahn- 
pflege hält  er  überhaupt  für  eine  Notwendigkeit,  und  hier  besonders  hei  den 
Pflegeeltern,  die  doch  so  leicht  aus  dem  eigenen  Munde  pathogene  Mikroorganismen 
dem  Munde  des  Kindes  zuführen  können. 

Herr  NsuxANN-Berlin  (Schlusswort)  leugnet  nicht  die  Bedeutung  der  Bein- 
lichkeit. In  Berlin  benutzt  aber  fast  jedes  Kind  einen  Saugpfropfen,  während 
selbst  unter  den  poliklinischen  Kranken  ausserordentlich  wenig  Caries  vorkommt 
(133  Fälle  von  Schneide-  oder  circulärer  Caries  bei  einem  Krankenmaterial  von 
5—6000  Kranken,  darunter  über  1000  Säuglinge).  Die  HurcHiNSON'chen  Zähne 
als  Neubildung  meist  der  ganzen  Zähnen  trennt  N.  ganz  entschieden  von  der 
Erosion  und  verweist  auf  seine  Abbildungen. 
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19.  Herr  Biedert« Hagenau:  Demonstration  einer  Universalcantlle  für 
Traeheotemie. 

Vortragender  glaubt,  dass  in  Folge  von  Intubation  und  Serumtherapie  weniger 
tracheotomirt  wird,  und  es  deshalb  erwünscht  ist,  nicht  die  vier  Weiten  von  Tben- 
delbkbubg  (König)  haben  zu  müssen.  Er  hat  nun  die  für  Einführung  unver- 
gleichliche Bober- LissABD'sche  Canüle  bei  einem  20  jährigen  Mädchen  dauernd 
ausreichend  gefunden,  trotz  ihres  kleinen,  beinahe  der  ersten  obiger  vier 
Nummern  entsprechenden  Calibers  (52/s  mm).  Er  glaubt  deshalb,  dass  man  auch 
bei  allen  Kindern  dauernd  damit  auskommen  werde.  Inzwischen  hat  er  Gelegen- 
heit gehabt,  die  nächste  Dicke  (6,5  mm),  die  er  sich  hat  machen  lassen,  um 
dem  Verlangen  nach  einer  grösseren  Weite  behufs  Expectoration,  wenn  möglich, 
zu  entsprechen,  bei  einem  achtmonatlichen  Kinde  zu  erproben,  die  acht  Tage 
lang  ertragen  wurde.  Deshalb  glaubt  er  sie  als  für  alle  Jahre  geltende  Ein- 
heit8canüle  empfehlen  zn  können,  wovon  man  deren  nur  zwei  in  verschiedenen 
Längen  braucht,  statt  acht  Canülen  nach  obiger  Vorschrift,  zu  denen  noch  eine 
Nachbehandlungscanüle  kommen  müsste. 

Wahrscheinlich  genüge  aber  auch  die  geringere  Weite  der  ursprünglich 
RosER-LiBSABD'schen  Canüle.  Um  dies  festzustellen,  hat  er  eine  Canüle  mit  be- 
sonderer Schildconstruction  machen  lassen,  in  die  leicht  die  dünnere  und  dickere 
Canülencomposition  eingesetzt  werden  kann.  Er  bittet  die  Collegen,  die  viel  tracheo- 
tomiren,  diese  Frage  entscheiden  zu  helfen. 

Den  anderen  aber  empfiehlt  er  jetzt  schon  die  erste  einfache  Canüle,  welche 
durch  den  äusserst  zweckmässigen  conischen  Einsatz  die  Garantie  stets  leichter 
Einführung  unter  den  misslichsten  Verhältnissen  und  so  eine  erhebliche  Be- 
ruhigung bei  jeder  Operation  giebt.  Nach  einfachem  Rückziehen  des  conischen 
Innenstückes  liegt  dann  eine  gewöhnliche  Doppelcanüle  vor. 

(Erscheint  ausführlich  in  den  „Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft 
für  Kinderheilkunde/*) 

20.  Herr  Julius  ScHMiDT-Frankfurt  a.  M.:  Sehilddrttsentheraple  bei  inrttck- 
bleibendem  Körperwachsthum. 

Vortragender  hat  schon  auf  dem  diesjährigen  1 4.  Congress  für  innere  Medicin 
über  das  Thema  berichtet,  da»  er  heute  ausführlicher  erörtert.  Indem  er  auf 
einen  schon  im  Jahre  1883  von  Vibchow  beschriebenen  Zusammenhang  von 
Zwergwuchs,  fötaler  Rhachitis  und  Cretinismus  Bezug  nimmt,  definirt  er  die  hier 
in  Betracht  kommenden  Formen  der  Wachsthumshemmung.  Es  handelt  sich  um 
sonst  körperlich  und  geistig  gesunde  Kinder  (ohne  Myxödem),  die  um  ein  Drittel 
der  einem  gewissen  Alter  entsprechenden  Körpergrösse  zurückgeblieben  sind,  nach- 
dem sie  sich  eine  Zeit  lang  normal  entwickelten.  Redner  neigt  zu  der  Ansicht,  dass 
die  Ursache  der  Hemmung  in  einer  mehr  oder  minder  grossen  Schilddrüsen- 
atrophio  liegt,  so  dass  der  zwar  normale  Drüsenrest  nicht  mehr  genügend 
Secret  liefern  kann.  Als  Beweis  erwähnt  er  Dolbga's  Sectionsprotokoll,  einen 
Fall  „mit  primärer  Hemmung  des  Knochen  wachsthums"  betreffend,  wo  die  Schild- 
drüse bis  auf  einige  kleine  Reste  beider  Seitenlappen  ge- 
schwunden war.  Auch  am  Lebenden  wurde  der  Nachweis  eines  fast  voll- 
ständigen Schilddrüsenschwundes  gelegentlich  einer  Tracheotomie  bei  einer  fünf- 
jährigen „Zwerg"- Patientin  von  Deutsch  erbracht.  Ebenso  führt  Lanz  die 
bedeutende  Wachsthumshemmung  eines  16  jährigen  Patienten  (ohne  Myxödem)  auf 
„Athyreosis"  zurück,  d.  h.  „die  Schilddrüse  war  nur  als  rudimentäres  Läppchen 
zu  fühlen."  Ferner  sind  aus  der  früheren  Zeit  der  totalen  Strumektomie  von 
Kochbb,  Bbuns  u.  A.  Fälle  von  plötzlichem  Wachsthumsstillstand  veröffentlicht 
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worden.  Auch  durch  die  Thiereiperimente  von  Hofmeistsb,  Eisblsbbbo  und 
Moussü  wurde  nach  Thyreoidektomie  Wachsthumshemmung  hervorgerufen.  Weiter 
ging  Lanz,  der  solche  Thiere  mit  Schilddruse  fütterte  und  wieder  Wachs- 
thnmszunahme  erzielte.  Neuerdings  ist  auch  die  physiol.  Wirkung  der 
Schilddrüse  auf  das  Knochenwachsthum  erklärt,  indem  Eoos  am  operirten  Hunde 
nachwies,  dass  ohne  Schilddrüse  nicht  genügend  Phosphorsäure  im  Körper 
assimilirt  wird.  Die  Förderung  des  Wachsthums  bei  Zwergwuchs  mit  Myxödem 
ist  längst  bekannt,  und  so  lag  es  nahe,  auch  bei  dem  einfachen  Zwergwuchs 
diese  Therapie  zu  versuchen.  Vortragender  verfügt  über  4  Fälle,  bei  denen  er 
neben  bedeutenden  Gewichtszunahmen  ganz  auffallend  hohe  Wachsthumsziffern 
erzielte  (bis  zu  1 2  cm  in  1  Jahr).  Die  Gl.  thyreoid.  war  nicht  zu  palpiren.  Er 
betont,  wie  wichtig  es  ist,  bei  der  therapeut.  Anwendung  der  Schilddrüse  das 
jugendliche  Alter,  bes.  die  physiol.  Wachsthumsenergie  (bei  Mädchen  vor  dem 
15.  Jahr,  bei  Knaben  nach  dem  16.  Jahr)  zu  benutzen.  Auf  alle  Fälle  soll 
man  die  Fütterung  auch  bei  noch  älteren  Individuen  versuchen,  wenn  man  mit 
dem  Röntgen- Verfahren  die  Epihyselinien  der  langen  Röhrenknochen,  bes.  die 
untere  Femur-Epiphyse,  wo  das  stärkste  Längenwachsthum  stattfindet,  noch  nicht 
ossificirt  findet.     (Demonstration  solcher  Bilder.) 

Contra indication  für  Schilddrüsenfütterung  bildet  ausser  dem  rhachi- 
tischenZwergwuchs  mit  der  frühzeitigen  osteoiden  Umwandlung  der  Epiphysen- 
scheiben  jedenfalls  auch  Wachsthumshemmung  in  Folge  von  schwächlicher 
Keimanlage,  Constistutionsanomalien  und  Gehirnkrankheiten 
(Hydrocephalus).  Jedoch  sollte  man  auch  hier  die  therap.  Anwendung  der  Schild- 
drüsenpräparate nicht  unversucht  lassen,  gestüzt  auf  die  Fütterungsversuche  von 
Lanz,  welcher  auch  bei  normalen  (nicht  thyreoidektomirten)  jungen  Thieren 
bei  massigen  Dosen  Wachsthumssteigerung  gegenüber  Controllthieren  desselben 
Satzes  constatirte.  —  Redner  wendet  jetzt  nur  noch  die  ENGELHABi/schen  Thy- 
reoidintabletten  an,  und  zwar  für  lange  Zeit  (ein  Jahr  und  darüber)  in  schwacher 
Dosirung  von  einem  Stück  pro  die  mit  dem  Drüsengehalt  von  0,05  bis  zum  4.  Jahr, 
von  0,1  vom  4.  bis  7.  Jahr,  von  0,15  vom  7.  bis  14.  Jahr  und  von  0,3  vom  14.  Jahr 
ab  uud  für  ältere  Patienten.  Die  Tabletten  wurden  vier  Wochen  lang  genommen, 
und  dann  wird  wieder  eine  Woche  ausgesetzt.  Auf  diese  Weise  und  unter  genauer 
Controlle  des  Arztes  erwies  sich  diese  Therapie  als  absolut  gefahrlos;  es  traten 
weder  Symptome  von  Thyreoidismus,  noch  auch  sonstige  Störungen  (Zucker-  oder 
Eiweissausscheidung)  auf. 

(Erscheint  ausführlich  in  den  „Verhandlungen  der  deutsche!!  Gesellschaft  für 
Kinderheilkunde".) 

Discussion.  Herr  RosBNBiuta-Wien:  Zwergwuchs  bei  mangelhafter  Schild- 
drüsenentwicklung ist  meiner  Meinung  nach  auch  ohne  auffallende  Hautverände- 
rung nichts  Anderes  als  eine  rudimentäre  Form  des  Myxödems.  Bei  solchen  In- 
dividuen findet  man  gewöhnlich  noch  einzelne  andere  Symptome,  welche  nur  beim 
Myxödem  vorkommen.  —  Erwähnt  sei  noch,  dass  bei  Myxödematösen  schwere, 
Rhachitis  ähnliche  Symptome  am  Knochensystem  vorkommen  (weite  offene  Fonta- 
nelle und  Nähte  noch  mit  4 — 5  Jahren,  keine  Zähne  etc.),  welche  prompt  auf 
Schilddrüsentherapie  abheilen.  Dadurch  verleitet,  habe  ich  noch  lange  vor  der 
Publication  Heubner  8  einige  schwere  Rhachitisfälle  mit  geringen  Dosen  von  Schild- 
drüse behandelt.  Alle  diese  Fälle  verschlimmerten  sich  aber  rapid  und  in  auf- 
fallender Weise.  Da  wir  in  der  Schilddrüsensubstanz  ein  specifisches  Mittel 
gegen  Myxödem  kennen,  so  muss  ich  aus  diesen  Resultaten  schliessen,  dass  die 
durch  dieselbe  abgeheilten,  Rhachitis  ähnlichen  Knochensymptome  nicht  zur  Rhachitis 
gehören,  sondern  dem  Myxödem  zuzurechnen  sind. 
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Herr  Julius  Schmidt -Frankfurt  (Schlagwort)  erklärt  sich  mit  dem  Vor- 
redner vollständig  einverstanden,  indem  anch  er  den  einfachen  Zwergwuchs  quasi 
als  ein  Vorstadium  des  infantilen  Myxödems  erklärt  Es  besteht»  wie  er  schon 
in  Wiesbaden  betonte,  so  zu  sagen  nur  ein  gradueller  Unterschied.  Er  will 
nur  ganz  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass  beim  Zwergwuchs  nicht 
immer  Myxödem  der  Haut  bestehen  muss,  und  dass  man  auf  alle  Fälle  die 
8childdrusenffitterung  versuchen  soll. 

21.  Herr  M.  STooss-Bern:  Die  Aetheraarkose  Im  Kindesalter. 

Nachdem  die  Anaesthetica  durch  Daniel  in  dem  Gbbhabdt 'sehen  -Hand- 
buch (1882)  monographisch  bearbeitet  worden  sind,  ist  keine  eingehende  Be- 
rücksichtigung der  Aethernarkosen  bei  Kindern  in  der  deutschen  pädiatrischen 
Literatur  erschienen.  Dahul  hat  sich  absprechend  Aber  die  Aetheranwendung 
geäussert  und  dem  Chloroform  den  Vorzug  gegeben,  was  ja  allgemein  auch 
heute  noch  angenommen  ist.  Eine  Durchsicht  der  Statistik  der  Chloroform- 
todesfälle zeigt  uns  aber,  dass  das  Chloroform  auch  bei  Kindern  keineswegs 
ungefährlich,  und  die  Zahl  der  Chloroformtodesfalle  im  Kindesalter  keine 
geringe  ist 

Aethertodesfälle  kommen  dagegen  vorzugsweise  bei  älteren  Patienten  zur 
Beobachtung.  Die  Erfahrungen  bei  Aethernarkosen  bei  Kindern  (200  Fälle) 
haben  den  Vortragenden  zu  der  Ansicht  gebracht,  dass  dieses  Anaestheticum 
auch  bei  kleinsten  Kindern  die  Nachtheile  nicht  hat,  die  man  ihm  nachsagt 

Die  Beizung  der  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  Bronchien  ist  unerheb- 
lich, ebenso  die  Salivation,  auch  in  der  Dentitionsperiode.  Die  Narkose  wird 
bei  Säuglingen  in  zwei  Minuten,  bei  älteren  Kindern  in  der  Zeit  von  2  bis 
5  Minuten  anstandslos  erzielt  Das  Excitationsstadium  ist  nicht  stärker  als  bei 
Chloroform;  Erbrechen  nicht  häufiger.  Unmittelbarer  Respirationsstillstand  mit 
bedrohlichen  Erscheinungen  wurden  nicht  beobachtet  Das  Erwachen  aus  der 
Narkose  geschieht  schneller  als  bei  Chloroform,  Nachwehen  gering.  Säuglinge 
nehmen  kurze  Zeit  nachher  die  Brust  oder  die  Flasche  ohne  Brechneigung. 
Consecutive   Pneumonien   und  Nephritiden  hat  der  Vortragende  nie  beobachtet 

Er  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  seinen  Fachgenossen  einen 
Versuch  mit  dem  Aether  als  dem  weniger  gefährlichen  Anaestheticum. 

Discussion.  Herr  RsHN-Frankfurt  a.  M.  bestätigt,  dass  auch  in  Frank- 
furt in  den   chirurgischen  Kliniken  Aether   mit   gutem  Erfolg   angewandt  wird. 

Herrn  H.  Conrads- Essen  bestätigt  ans  seinen  Erfahrungen,  dass  das 
Chloroform  bei  Kindern  dieselben  unangenehmen  Erscheinungen  von  Herz- 
schwäche (Blässe,  kleiner  Puls)  während  der  Narkose  herbeifahren  kann,  wie  bei 
Erwachsenen,  und  dass  deshalb  auch  bei  Kindern  die  weitere  Fortsetzung  der 
Narkose  mit  Aether  und  das  Aussetzen  des  Chloroforms  geradezu  nothwendig 
werden  kann.  Was  indess  die  durch  die  Statistik  erwiesene  relative  Ungefährlich- 
keit  des  Aethers  im  Gegensatz  zum  Chloroform  angehe,  so  dürfe  man  nicht 
vergessen,  dass  diese  Statistik  z.  Th.  aus  einer  Zeit  stamme,  in  welcher  die  durch 
den  Aether  hervorgerufenen  Spat-Todesfälle  eben  noch  nicht  bekannt  waren. 
Im  Allgemeinen  verhalte  sich  die  Sache  bei  Kindern  wohl  ebenso  wie  bei  Er- 
wachsenen. Die  Hauptgefahren  treten  beim  Chloroform  während  der  Narkose 
ein,  beim  Aether  nach  der  Narkose. 

Herr  STooss-Bern  (Schlusswort)  macht  nochmals  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Aethertodesfälle  (auch  die  consocutiven  Fälle  von  Pneumonie)  fast  ausnahms- 
los ältere  Personen  betreffen. 

Verhandlungen.  1896.  IL  2.  Hälfte.  17 
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22.  Herr  Falxknhbim- Königsberg  i.  Pr.:  Mittheilungen  aus  der  dies- 
jährigen Impfperiode. 

Vortragender  hat  seine  in  den  Vorjahren  bei  Erstimpflingen  angestellten, 
das  Vorkommen  von  Albuminurie  bei  den  vaccinirten  Kindern  betreffenden  Unter- 
suchungen in  diesem  Jahre  bei  Bevaccinenden  durchgeführt  Es  wurden  eben- 
falls nur  Knaben,  und  zwar  1 89,  untersucht,  doch  die  Beobachtung  vier  Wochen 
fortgesetzt  Bei  32  Knaben  blieb  die  Impfung  erfolglos.  Es  wurden  insgesammt 
1177  Urine,  vom  Tage  vor  der  Impfung,  dem  1.,  3.,  7.,  10.,  14.,  28.  Tage  nach 
der  Impfung  stammend,  in  gleicher  Weise  wie  früher  geprüft  Bis  auf  wenige 
Ausnahmen  waren  die  gefundenen  Eiweissmengen  minimal.  Von  den  157  mit 
Erfolg  geimpften  Knaben  zeigten  49  in  94  von  304  Proben  Albumen,  ent- 
sprechend 9,57%  der  von  den  157  Knaben  gelieferten  982  Proben.  Bei  33  der 
49  Knaben  waren  bereits  die  Proben  vom  Tage  vor  der  Impfung  eiweisshaltig. 
Die  33  Knaben  gaben  196  Proben,  darunter  66  mit  Albumen.  Die  nach  Ab- 
setzung der  33  am  Gontroltage  nicht  eiweissfreien  Knaben  verbleibenden  124  hatten 
unter  786  Proben  28  eiweisshaltige  (=  3,56%).  Die  32  ohne  Erfolg  geimpften 
Knaben  lieferten  unter  202  Proben  17  (=  8,4%)  mit  Eiweiss.  Ein  schädigender 
Einfluss  der  Revaccination  auf  die  Nieren  hat  sich  nicht  ergeben. 

Ferner  berichtet  Vortragender  unter  Vorlegung  von  Photographien  über 
einen  Fall,  in  welchem  sich  gleichzeitig  mit  den  Vaccinebläschen  am  Arm  zwei 
anf  der  Zunge  gebildet  und  in  entsprechender  Weise  weiter  entwickelt  hatten. 
Der  272  jährige  Erstimpfling,  welcher  mit  dem  2.  und  3.  Finger  der  linken 
Hand  ludelte,  hatte  gleich  nach  geschehener  Impfung  Lymphe  vom  rechten  Arm 
auf  die  Zunge  übertragen. 

Discussion.  Herr  Bittbb- Berlin  richtet  die  Anfrage  an  den  Vortragen- 
den, warum  er  nicht  die  so  rasch  auszuführende  Schichtprobe  von  reiner  Sal- 
petersäure zum  filtrirten  kalten  Harn  zur  Anwendung  bringt. 

Herr  Falkbnhxxm- Königsberg  i.  Pr.  (Schlusswort):  Für  die  Massen- 
untersuchungen, bei  welchen  hinter  einander  100  und  mehr  Urine  geprüft  werden 
mussten,  hat  sich  die  Kochprobe  als  die  bequemste  und  schnellste  bewiesen. 
Das  Ueberschichten  ist  wesentlich  umständlicher  und  zeitraubender. 

23.  Herr  Michael  Com-Berlin  beschreibt,  unter  Vorlegung  mikroskopischer 
Präparate,  eine  ungewöhnliche  Form  der  congenitalen  Lebersyphilis. 

Bei  einem  hereditär-syphilitischen  Kinde,  welches  im  dritten  Lebensmonate 
zu  Grunde  ging,  war  intra  vitam  unterhalb  des  unteren  Bandes  der  gleichmässig 
vergrftsserten  Leber  in  der  Tiefe  der  rechten  Seite  des  Abdomens  ein  kugeliger 
Tumor  mit  glatter  Oberfläche  zu  fühlen.  Wie  die  Section  lehrte,  sass  derselbe 
der  Hinterfläche  des  rechten  Leberlappens  nahe  der  Porta  hepatis  breitbasig  auf 
und  setzte  sich  noch  ziemlich  weit  in  die  Lebersubstanz,  von  dieser  deutlich 
abgrenzbar,  fort.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  er  fleischfarben  aus  und  zeigt  im 
Centrum  einen  schmalen  helleren  Gewebestreifen  von  narbenartigem  Charakter. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  lassen  sich  in  der  Leber  selbst  fast 
überall  deutliche  syphilitische  Veränderungen  massigen  Grades  feststellen.  Die 
Geschwulst  selbst  besteht  in  ihren  peripheren  Abschnitten  überall  aus  Leber- 
gewebe, das  von  einer  ungewöhnlich  starken,  theils  diffusen,  theils  herdförmigen 
Rundzelleninfiltration  befallen  ist  Nach  dem  Inneren  zu  treten  allmählich  immer 
mehr  bindegewebige  Elemente  auf,  während  das  Lebergewebe  successive  schwindet, 
und  das  Centrum  endlich  besteht  ausschliesslich  aus  Bindegewebe,  das  nur  an 
einzelnen  Stellen  von  Gallengangwucherungen  durchsetzt  ist  Entstanden  ist 
das  Neoplasma  jedenfalls  durch  eine  von  einer  umschriebenen  Stelle  im  Leber- 
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gewebe  ausgehende  und  allmählich  centrifogal  sich  ausbreitende  Entzündung 
syphilitischer  Natur.  Dabei  muss  neben  dem  Untergange  von  Leberzellen  zum 
Theil  auch  eine  Regeneration  derselben  stattgefunden  haben.  Bisher  war  ein 
Fall  von  intra  vitam  palpabler  Geschwulstbildung  bei  hereditärer  Lebersyphilis 
noch  nicht  beschrieben  worden. 

24«  Herr  Hbinbigh  MAYEB-Frankfurt  a.  M.:  üeber  die  Verwendung  tob 
Elnnehmegläsohen  in  der  Kinderpraxis. 

Der  Gebrauch  der  Thee-  und  Kinderlöffel  beim  Einnehmen  von  Arzeneien 
sollte  möglichst  eingeschränkt  werden,  weil  sie  keine  genaue  Dosirung  der 
Arzeneimittel  zulassen.  Im  Volke  wird  sehr  häufig  der  Unterschied  zwischen 
Thee-  und  Kinderlöffel  überhaupt  nicht  gekannt  Auch  ist  es  durchaus  nicht 
gleichgültig,  ob  der  Löffel  bis  zum  Bande  oder  nur  zur  Hälfte  oder  Dreiviertel 
mit  der  Arzenei  gefällt  wird.  Sodann  bestehen  sehr  grosse  Schwankungen  im 
Gewichtsgehalt  der  einzelnen  Löffel.  Eine  Untersuchung  verschiedener  Löffel 
ergab  bei  Theelöffeln  Grenzen  von  2  bis  bv2  Gramm,  bei  sog.  Kinderlöffeln  von 
6  bis  1  i  Gramm.  Bei  different  wirkenden  Mitteln  sind  solche  Differenzen  gewiss 
von  der  grössten  Bedeutung. 

Diesem  Uebelstand  hilft  die  Verwendung  der  ausserordentlich  billigen  Ein- 
nehmegläschen ab,  die  bis  jetzt  nicht  —  wenigstens  in  der  hiesigen  Gegend  — 
die  verdiente  Verbreitung  gefunden  haben.  Dieselben  haben  die  Form  eines 
kleinen  Bechers,  sind  graduirt  und  enthalten  Theilstriche  für  Thee-,  Kinder-  und 
Esslöffel  einerseits  und  solche  für  5,  10,  15  und  20  g  andererseits.  Abgesehen 
von  dem  Vortheil  einer  genauen  Dosirung,  wird  durch  den  Gebrauch  der 
Einnehmegläschen  eine  ganz  bedeutende  Ersparniss  der  Becepturkosten 
erreicht,  namentlich  in  solchen  Fällen,  wo  Pulver  längere  Zeit  hindurch  gegeben 
werden  sollen,  wie  z.  B.  Chinin  bei  Keuchhusten  oder  salicylsaures  Natron  bei 
Gelenkrheumatismus.  Soll  i.  B.  ein  einjähriges,  an  Keuchhusten  leidendes  Kind 
nach  der  gebräuchlichen  Darreichungsweise  dreimal  täglich  1  Decigr.  Chinin 
erhalten,  so  wird  gewöhnlich  verschrieben: 

Bp.  Chinin,  hydrochl.  0,1  g;  Sacchar.  0,4  g;  M.  f.  pulv.  D.  t  dos.  No.  20. 
S.  3  mal  täglich  1  Pulver. 

Diese  Pulver  reichen  für  sieben  Tage  und  kosten  1,95  Mark. 

Verschreibt  man  dagegen: 

Bp.  Chinin,  hydrochl.  2,0  g;  Aq.  dest.  80,0  g;  Syr.  Alth.  100,0  g; 
M.  3  mal  täglich  5  g  in  einem  Einnehmegläschen  zu  geben,  so  hat  man 
ebenfalls  20  Dosen  ä  0,1  g  Chinin;  dieselben  schon  aufgelösst  und  mit  einem 
Geschmackscorrigens  versehen,  und  ihr  Preis  beträgt  nur  9  5  Pfennig, 
also  um  1  Mark  billiger,  als  das  erste  Becept 

Jedoch  hat  beim  Gebrauch  der  gewöhnlichen,  im  Handel  befindlichen  Ein- 
nehmegläschen die  grösste  Vorsicht  zu  walten,  wenigsten  solange  dieselben  von 
den  Fabrikanten  in  so  leichtfertiger  Weise  hergestellt  werden,  wie  bisher. 
Prüfungen  von  Einnehmegläschen,  die  Vortragender  den  verschiedensten  Kauf- 
stellen entnommen  hat,  ergaben,  dass  nicht  ein  einziges  den  Anforderungen  ent- 
sprach, die  man  auch  nur  annähernd  au  eine  genaue  Graduirung  stellen  muss. 
Manche  Gläschen  enthielten  mehr  als  das  Doppelte  von  dem,  was  sie  bei  dem 
entsprechenden  Theilstriche  hätten  enthalten  sollen.  Vor  schlechten,  d.  h.  ungenau 
tarirten  Gefässen  ist  daher  dringend  zu  warnen.  Es  ist  nöthig,  dass  der 
Apotheker  vor  Abgabe  die  Gläschen  an  dem  Theilstrich,  dessen  Maass  auf  dem 
Becepte  gefordert  wird,  noch  einmal  nachprüft  (was  nur  geringe  Mühe  ver- 
ursacht) oder  —  was  noch  mehr  vorzuziehen  ist  —  dass  er  schlechtes  Fabrikat 
überhaupt  nicht  führen  soll,  denn  unter  Umständen  könnten  different  wirkende 

17* 
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Mittel  in  zu  reichlich  gemessenen  Dosen  bei  achwachen,  empfindlichen  Kindern 
Vergiftungserscheinungen  hervorrufen. 

(Diese  Mittheilung  erscheint  ausführlich  in  den  „Verhandlungen  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Kinderheilkunde.") 

In  der  Discussion  hebt  Herr  Baron- Berlin  hervor,  dass  Hiubhxb  schon 
längst  die  Unzulänglichkeit  erkannt  hat,  Mediän  theelöffel-,  esslöffel  weise  etc. 
zu  ordiniren,  und  daher  seit  Jahren  von  genau  graduirten  Messgefaseen  Gebrauch 
machen  lässt 

2fc.  Herr  Schill- Wiesbaden:  Berieht  über  mit  tägliche»  warmen  Bädern 
behandelte  Seharlaehfälle,  webe!  Nephritis  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkam. 

Tortragender  berichtet  Aber  110  Falle  von  Scharlach,  die  mit  warmen 
Bädern  von  28°  B.  in  der  ersten  Woche  2  mal,  dann  1  mal  täglich  behandelt 
wurden,  davon  63  eigene  Fälle  seit  1892  und  47  genau  nach  der  gleichen 
Methode  behandelte  Fälle  von  Sohbllbnbebg  in  Wiesbaden  seit  1893.  Nur  in 
einem  sehr  schweren  Falle  des  Enteren  und  in  einem  der  fünf  nicht  mit  Bädern 
behandelten  Fälle  des  Letzteren  trat  Nephritis  auf.  Alle  übrigen  Fälle  verliefen 
leicht;  eine  Abschuppung  tritt  nur  an  den  Fingern  ein,  da  durch  das  tägliche 
Abtrocknen  die  Epidermis  allmählich  entfernt  wird.  Beim  Scharlach  spielt  die 
Haut  eine  wichtige  Bolle.  Nach  den  Untersuchungen  von  Ssoxolow,  Archiv  £ 
Kinderheilkunde  XIV,  S.  257  ff.  (Die  Hautperspiration  bei  Kindern  im  physio- 
logischen und  pathologischen  Zustande),  ist  „dieselbe  bei  den  Scharlachkindern  be- 
deutend vermindert»  am  stärksten  beim  Auftreten  von'Eiweiss  im  Harn.  Die 
Verminderung  der  Hautperspiration  führt  zur  Albuminurie  als  dem  nächsten 
Besultate  der  Functionsstörung  des  Nierengewebes.  Bei  Versuchen  mit  Lackiren 
der  Haut  mit  den  verschiedensten  Substanzen  wurde  fast  immer  Albuminurie  be- 
obachtet Durch  Einreiben  der  Haut  mit  irgend  welchen  fetten  Substanzen  wird 
die  perspirirende  Fähigkeit  der  Haut  (bei  Vaseline  um  die  Hälfte)  verringert." 
Die  von  uns  nie  angewandten  Einreibungen  mit  Speck  sind  daher  als  schädlich 
zu  unterlassen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  der  Epidermis  der  An- 
steckungsstoff steckt  und  durch  das  allmähliche  Entfernen  derselben  die  An- 
steckungsgefahr, da  eine  Abschuppung  ausbleibt»  verringert  wird.  Der  auffallend 
milde  Verlauf  und  das  Ausbleiben  der  Complicationen  dürften  in  der  durch  die 
Bäder  offen  gehaltenen  Haut,  durch  welche  von  Anfang  an  das  Scharlachgift 
nach  und  nach  in  grosseren  Mengen  ausgeschieden  wird,  ihre  Erklärung  finden. 


II. 

Abtheilung  für  Neurologie  und  Psychiatrie. 

(No.  xvn.) 

Einführende :  Herr  Ludwig  EDiNGER-Frankfurt  a.  M., 

Herr  Emil  SiOLi-Frankfurt  a.  M. 

Schriftführer:  Herr  Alois  ALZHsnaB-Frankfurt  a.  M. 
Die  Zahl  der  Theilnehmer  betrag  109. 


Gehaltene  Vortrlge. 

1.  Herr  0.  Airron-Graz:  Gehirnbefund  bei  spastischer  Lähmung  mit  Muskel- 
schwund. 

2.  Herr  Ludwig  MANN-Breslau:  Ueber  die  hemiplegische  Beinlähmung  und  ihre 
Beziehung  zur  Gangbewegung. 

3.  Herr  Hsbm.  OppsNHZDf-Berlin:  Die  Differentialdiagnose  des  Gehirnabscesses. 

4.  Herr  Abthub  ADLBB-Breslau :  Einseitiger  Schwindel. 

5.  Herr  A.  v.  SrathiPXLL-Erlangen :  Zur  Pathologie  der  multiplen  Sklerose. 

6.  Herr  Kabl  FÜBSTNBB-Strassburg  i.  E.:  Zur  Symptomatologie  der  chronischen 
Unfallerkrankungen  im  Bereiche  des  Centralnervensystems  und  die  Beziehungen 
des  letzteren  zum  Unfallgesetz. 

7.  Herr  Cokbt.  v.  MoNAXOw-ZUrich:  Zur  pathologischen  Entwicklung  des  cen- 
tralen Nervensystems. 

8.  Herr  A.  Cbameb- Göttingen:  Secundäre  Veränderungen  nach  einseitiger 
Bulbusatrophie  beim  erwachsenen  Menschen. 

9.  Herr  Ebnst  SnuEBLiNG-Tfibingen:  Ueber  die  Kerne  der  Augenmuskelnerven. 

10.  Herr  Paul  FusoHSiG-Leipzig:  Die  Localisation  der  geistigen  Vorgänge. 

11.  Herr  L.  Edihgeb- Frankfurt  a.  M.:  Die  Entwicklung  der  Gehirnbahnen  in 
der  Thierreihe. 

12.  Herr  Rioh.  J.  EwALD-Strassburg  i.  E.:  Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
der  motorischen  Hirnrinde  und  dem  Ohrlabyrintb. 

13.  Herr  Paul  Rosenbebg- Berlin:  Eine  neue  Methode  der  Conservirung  von* 
Nahrungsmitteln,  der  Desinfection,  resp.  Sterilisation  und  der  Behandlung  von 
Infectionskrankheiten. 

14.  Herr  Alois  ALZHBiMEB-Frankfurt  a.  M.:  Ueber  die  anatomische  Ausbreitung: 
des  paralytischen  Degeuerationsprocesses. 
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15.  Herr  L.  AuEBBACH-Frankfart  a.  IL:  Zar  Anatomie  and  Physiologie  der 
Nervenfasern. 

16.  Herr  Eud.  YniOHOw-Berlin:  Demonstration  einer  Mikrocephalin. 

17.  Herr  LuDWia-BnuNS-Hannover:  Klinische  Erfahrungen  über  die  Functionen 
des  Kleinhirnes. 

18.  Herr  Fbikd.  Cabl  FAOKLAM-Halle  a.  8.:  Ueber  HuimHGTON'sche  Chorea. 

19.  Herr  G.  ANTON-Graz:  Die  Bedeutung  des  Balkenmangels  für  das  Grosshirn. 

20.  Herr  Alpred  SAENGER-Hamburg:  a)  Demonstration  eines  Schiitteninductions- 
apparates  mit  Vorrichtung  zur  Untersuchung  und  Behandlung  mit  beliebig 
wechselnden  Stromstärken  von  der  Elektrode  aus. 

b)  Ueber  eine  neue  Pupillenreaction. 

Die  Vorträge  3 — 6  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung 
für  Ohrenheilkunde,  die  Vorträge  10 — 13  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  aller 
Abtheilungen  der  medicinischen  Hauptgruppe  gehalten  worden.  Ueber  weitere, 
in  gemeinsamer  Sitzung  mit  anderen  Abtheilungen  gehaltene  Vorträge  vergL  die 
Verhandlungen  der  Abtheilung  für  Augenheilkunde. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  21.  September,  Nachmittags  31/*  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  JoLLY-Berlin. 

Herr  L.  Edingbb  bogrüsst  die  Versammlung.  Eine  Einladung  des  Herrn 
Professor  Sommbb,  an  einem  anderem  Tage  als  an  dem  des  geplanten  allge- 
meinen Ausfluges  nach  Giessen  zu  kommen,  findet  nicht  die  Zustimmung  der 
Versammlung. 

Alsdann  hält  den  ersten  Vortrag: 

1.  Herr  G.  Anton -Graz:  Gehirnbefund  bei  spastischer  Lähmung  mit 
Muskelschwund. 

Die  modernen  Fortschritte  über  den  Aufbau  und  die  Functionen  des  Central- 
nervensystems  nOthigen  ans,  mehr  als  früher  dasselbe  als  ein  einheitlich  func- 
tionirendes  Organon  aufzufassen. 

Demgemäss  hat  auch  die  schulmässige  Trennung  von  Gehirn-  und 
Bückenmarkserkrankungen  eine  durchgreifende  Correctur  zu  erfahren. 

Ueber  die  Beziehungen  beider  wurde  eine  klärende  Einsicht  in  den  letzten 
Jahren  besonders  in  jenen  Nervenkrankheiten  angebahnt,  welche  das  motorische 
System  betreffen ;  von  der  Lösung  der  Frage  über  die  Beziehungen  beider  hängt 
auch  unser  klinisches  Verständniss  und  die  Gruppirung  der  so  mannigfaltigen 
Formen  der  centralen  Bewegungslähmungen  ab. 

Insbesondere  ist  der  gegenseitige  Einfluss  des  motorischen  Gehirnsystems 
und  der  Bückenmarksvordersäulen  seit  den  Publicationen  Stbümfsll's  u.  A. 
Gegenstand  hoffnungsvoller  und  ergiebiger  Discussion. 

Gestatten  Sie  im  Folgenden  einen  bescheidenen  Beitrag: 

F.  Michael,  45  jähriger  Schneider  (Buchzahl  6068)  wurde  durch  mehrere 
Monate  auf  der  Grazer  Nervenklinik  behandelt  Er  kam  allein,  vollkommen 
stumm  und  fast  aphonisch,  weshalb  die  Vorgeschichte  nur  ungenau  zu  erheben 
war.  Die  Krankheit  begann  mit  Schwäche  und  Abmagerung  der  Muskeln  an  den 
Händen  und  Vorderarmen  vor  circa  1  Jahre;  vor  >/*  Jahre  um  Weihnachten 
1893  traten  Verschlechterung  der  Sprache,  Abnahme  der  Phonation,  Salivation 
und  Schlingbeschwerden  hinzu. 
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Am  8.  August  1894  wurde  folgender  Befund  verzeichnet: 

Der  Muse»  temporalis  und  sternocleido-mastoideus  hochgradig  atrophisch. 
Die  Zunge  flach,  unbeweglich,  klein,  zeigt  ständige  fibrüläre  Zuckungen.  Die 
Lippenmuskeln  hochgradig  atrophisch,  zu  willkürlichen  Bewegungen  wenig  fähig. 
Der  Mund  steht  offen,  kann  willkürlich  nicht  geschlossen  werden,  letzteres  ge- 
schieht aber  unwillkürlich  bei  mimischen  Bewegungen.  Ebenso  ist  es  auffallig, 
dass  der  Unterkiefer  sofort  und  kräftig  bis  zum  Verschlusse  der  Mundhöhle  ge- 
hoben wird,  wenn  der  Schlingact  eingeleitet  ist.  Der  Masseter  ist  massig 
atrophisch,  beim  Beklopfen  der  unteren  Zähne  erfolgt  lebhafter  Reflex,  oft  mit 
nachfolgendem  Clonus.  Es  besteht  starke  Salivation.  Das  Geschluckte  wird  öfter 
in  den  Nasenraum  gepresst,  die  Ernährung  ist  durch  schlechtes  Schlucken  sehr 
erschwert  —  Die  vom  oberen  Facialisaste  innervirten  Muskeln  reagirten  relativ 
am  besten. 

Die  Musculatur  der  beiden  oberen  Extremitäten  war  in  toto  stark 
abgemagert,  am  stärksten  an  den  distalsten  Partien.  An  den  Händen  die 
Intero&sealräume  hochgradig  eingesunken;  der  Daumen-  und  Kleinfingerballen 
beiderseits  fast  vollständig  geschwunden. 

An  der  linken  Hand  geringe  Krallenstellung  der  Finger.  Im  zweiten  und 
dritten  Interphalangealgelenke  ist  die  Streckung  unmöglich  geworden;  die 
Adduction  und  Abduction  der  Finger  ist  vollständig  behindert 

Hebung  des  Armes  und  die  Pronationsbewegungen  gingen  relativ  gut  von 
statten. 

Die  erhaltene  Musculatur  zeigte  erhöhten  Tonus;  sämmtliche  vorhandene 
Beflexe  sehr  lebhaft  Die  Beine  spastisch-paretisch,  weniger  atrophisch,  zeigen 
beiderseits  Patellar-  und  Fussclonus.  Die  Sehnenreflexe  waren  links 
lebhafter,  die  Hautreflexe  rechts  stärker  ausgeprägt 

Entartungsreaetion  wurde  im  Gebiete  der  Handmuskeln  und  der  Zungen- 
muskeln nachgewiesen.  Der  Kopf  ist  stark  nach  vorn  gebeugt;  die  Augenmuskeln 
blieben  bis  zum  Tode  frei 

Aus  dem  klinischen  Befunde  sind  noch  hervorzuheben  die  lebhaften,  rasch 
wechselnden  mimischen  Bewegungen  im  Gesichtsbereiche,  so 
dass  fast  nur  breites  verzerrtes  Lachen  oder  convulsivisches  Weinen  auf  diesem 
Gesichte  hausten. 

Ton  dem  groben  und  feineren  anatomischen  Befunde  sei  möglichst  kurzer 
Bericht  erstattet  Die  mikroskopischen  Präparate  lege  ich  unter  einem  Mikroskope 
der  Versammlung  vor. 

Die  Stirnnaht  mit  auffallend  starker  Crista  verwachsen.1)  Von  den  Gefässen 
die  Arteria  cerebri  posterior  auffallend  stark,  wie  der  Stamm  einer 
Carotis;  auch  die  Gommunicans  posterior  und  Arteria  chorioidea  besonders 
gut  entwickelt  —  Von  den  Hirnnerven  waren  die  Fäden  des  Zungennerven 
auffallig  dünn  und  grau  verfärbt;  in  viel  minderem  Grade  die  des  seitlichen 
Systems  des  9.,  10.  und  11.  Gehirnnerven.  Der  Trigeminus  desgleichen  durch 
ein  grauröthliches  Aussehen  verändert. 

Am  Gehirne  die  Meningen  tadellos  abziehbar. 

Am  Bückenmarke  waren  makroskopisch  die  vorderen  Wurzeln  des  Halsmarkes 
am  auffallendsten  verändert,  deutlich  grau  verfärbt  und  verdünnt. 

Der  mikroskopische  Befund  am  Bückenmarke  wies  zunächst  in 
allen  Niveaus  eine  schwere  Veränderung  der  grauen  Vordersäulen  nach, 
am  wenigsten  relativ  im  Lendenmarke,  am  stärksten  im  Halsmarke.    Im 


1)  Ich  erwähne  diesen  Befund,  weil  ich  schon  in  zwei  Fallen  von  chronischer 
bulbarer  Erkrankung  die  Stirnnaht  bei  Erwachsenen  persistiren  Bah. 
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letzteren  waren  die  nervösen  zelligen  Elemente  nur  mehr  spärlich  vorhanden,  an 
manchen  Schnitten  gar  nicht  auffindbar;  die  Zellelemente  selbst  enorm  verkleinert. 
Im  Lendenmarke  waren  besonders  die  vordersten  und  lateralen  Partien  der 
Vordersäulen  besser  erhalten,  stellenweise  wiesen  sie  normale  Ganglienzellen  auf. 
An  den  Hinterhörnern  und  den  CLABKx'schen  Säulen  waren  zweifellose  Ver- 
änderungen nicht  nachweisbar. 

Weisse  Substanz. 

Die  Pyraniidenseitenstrangbahn  und  -vorderstrangbahn  zeigten 
gegenüber  ihrem  typischen  Querschnittsbilde  eine  weitgehende  Degeneration.  Im 
Seitenstrange  ist  diese  bis  hinab  in  das  Lendenmark  nachweisbar;  die  Intensität 
des  Processes  hat  dahin  abwärts  nicht  merklich  zu-  oder  abgenommen. 

Die  Bandzonen,  insbesondere  die  Gegend  des  Gower'schen  Bündels  und 
der  Kleinhirnseitenstrangbahn,  schienen  der  Zahl  und  dem  Volumen  nach  normale 
Fasern  zu  enthalten. 

Die  Felder  der  Vorder-  und  Seitenstranggrundbündel  sind  be- 
deutend faserärmer  als  die  eben  geschilderten  Partien,  daher  bei  Hämatoxylin- 
farbung  deutlich  gelichtet. 

Auch  an  den  medialen  Gebieten  der  Gou/schen  Stränge  war  die  Färbungs- 
reaction  entarterter  Fasern  mit  Sicherheit  zu  constatiren.1) 

In  der  Medulla  oblongata  ist  zunächst  der  Hypoglossuskern  beiderseits 
hochgradig  atrophirt,  die  Zellen  nur  mehr  als  spärliche  Granula  repräsentirt 
Die  Kerne  des  seitlichen  Systems  (9.,  1 0.,  1 1.)  sind  deutlich,  wenn  auch  im  ge- 
ringeren Maasse  rareficirt  Das  gemeinsame  (Krause-)  Bündel  ist  im  Ver- 
gleiche mit  gesunden  entschieden  faserärmer. 

Der  Kern,  Ursprung  und  die  Biegung  des  Facialis  lassen  deutliche 
Veränderungen  nicht  erkennen. 

Der  motorische  Trigeminuskern  ist  hochgradig  zellarm;  die  Ver- 
änderungen sind  aber  nicht  so  hochgradig,  wie  am  Hypoglossuskerne.  Die  Ur- 
sprünge der  Augenmuskelnerven,  insbesondere  des  N.  abducens,  lassen  Ver- 
änderungen nicht  erkennen. 

Was  nun  die  höheren  Abschnitte  der  Pyramidenbahn  betrifft,  so  ist  die  Dege- 
neration derselben  auf  die  M.  oblongata  und  den  Pons  leicht  weiter  zu  verfolgen. 

Mikroskopisch  waren  an  dem  Querschnitte  durch  dieses  Bündel  beiderseits 
zu  constatiren:  reichlicher  Ersatz  der  Nervenfasern  durch  Gliagewebe 
und  auffällig  viel  dünnste  Nervenfasern.  Frische  Zerfallproducte  waren 
mit  Mar chi -Färbung  nicht  zweifellos  nachzuweisen. 

Zur  weiteren  Verfolgung  dieser  Degenerationszone  wurde  das  rechte  Gehirn 
in  den  vorderen  Antheilen  in  totale  Querschnitte,  das  linke  Gehirn  in  Horizontal- 
schnitte zerlegt.  Die  Befunde  waren  symmetrische,  soweit  sich  eben  Quer-  mit 
Längsschnitt  vergleichen  lässt 

Auf  Horizontalschnitten  ist  die  Degenerationszone  deutlich  in  der 
inneren  Kapsel  nachzuweisen:  nahe  dem  Hirnschenkelfusse  im  hinteren  Drittel, 
höher  oben  aber  in  der  Mitte  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel. 

Im  Niveau  des  complicirteren  Gebietes  der  Corona  radiata  wird  diese  Zone 
breiter  und  undeutlicher.  Sie  ist  aber  schärfer  wiederzufinden  im  Niveau,  wo 
das  Hemisphärenmark  in  die  Scheitelrinde  einstrahlt 

Sowohl  an  Querschnitten  als  an  Horizontalschnitten  sind  die  krankhaften 
Veränderungen   am  deutlichsten  an   der    vorderen    Centralwindung    aus- 


1)  Eine  ausführliche  Schilderung  der  Befunde  einschliesslich  der  peripheren 
Nerven-  und  Muakeltheile  wird  Herr  Dr.  Pbobst  in  einer  grösseren  Arbeit  über  das 
einschlägige  Thema  bringen. 
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geprägt;  viel  weniger  an  der  hinteren  Centralwindung,  relativ  deutlicher 
aber  an  den  hinteren  Aufteilen  der  oberen  Stirnwindung. 

Die  anderen  Hirnpartien  scheinen  frei.  Schon  nahe  der  Binde  sind  in  der 
vorderen  Centralwindung  die  mittleren  Antheile  der  Faserbündel  durch  Ver- 
mehrung des  Zwischengewebes  und  zahlreiche  Gewebslücken  verändert  Das 
Ganze  gewinnt  den  Anblick  eines  Siebes. 

In  der  Gehirnrinde  daselbst  ist  eine  deutliche  Abnahme  der  zelligen  Elemente, 
besonders  der  grösseren  Ganglienzellen,  zu  verzeichnen.  Stellenweise  ist  der 
Zellraum  durch  total  atrophirte  Zellreste  oder  Detritus  aasgefüllt. 

Die  Querschnitte  wiederholen  und  bestätigen  diese  Befunde. 

Ausdrücklich  sei  noch  hervorgehoben,  dass  diese  Veränderungen  am  stärksten 
in  den  höheren  Partien  der  vorderen  Centralwindung  sich  finden  und  nach 
abwärts  gegen  die  Fissura  Sylvii  zu  abnehmen. 

Bis  ins  Corpus  callosum  hinein  Hess  sich  an  den  Querschnitten  durch 
diese  Gehirnregion  ein  verwaschenes  Degenerationsgebiet  nachweisen. 

Epikrise. 

Krankheitsskizze  und  Befunde  betreffen  wohl  zweifellos  einen  Fall  von 
chronischer  spinaler  Muskelatrophie  mit  Muskelspannung  (Gowxbs)  oder  anders 
von  amyotrophißcher  Lateralsklerose  (Chaboot).  Der  Muskelschwund  und  die 
Lähmung  sind  durch  den  Bückenmarksbefund  in  oft  geübter  Weise  erklärt 
(Vordere  Wurzel  entartet,  Vorderhornzellen  geschwunden.) 

Was  die  Beflexsteigerung  und  die  Muskelspannung  betrifft,  welche 
ja  zu  den  entscheidenderen  Symptomen  dieser  Krankheit  gerechnet  werden,  so  glaube 
ich,  conform  einer  früheren  Ausführung1),  dieselben  nicht  gerade  auf  die  Läsion 
e  i  n  e  8  Bückenmarksbestandtheiles  zurückführen  zu  können,  sondern  auf  die  S  t  ö  r  u  n  g 
der  Belation  von  Hinterstrang-  und  Seitenstranginnervation ;  in  diesem  Falle 
auf  das  Ueberwiegen  der  unversehrten  Hinterstrangbahnen. 

Es  war  in  allen  Niveaus  geradezu  electiv  die  motorische  Bahn  erkrankt  von 
der  Scheitelhirnwindung  bis  zu  den  grauen  BückenmarkBSäulen  und  den  vorderen 
Nervenwurzeln. 

Am  meisten  betroffen  waren  die  Ganglienzellen  des  Bückenmarkes  und  auch 
der  Med.  oblongata.  Mehr,  als  in  derartigen  Fällen  berichtet  wird,  war  beider- 
seits die  Centralwindung  ergriffen.  —  Die  geschilderten  Muskelsymptome 
sind  durch  den  Befund  am  Bückenmark  und  der  Med.  oblongata  erklärt;  die  Er- 
krankung des  oberen  Neuron-Segmentes  konnte  wegen  Verödung  des 
Bückenmarkes  keine  uns  derzeit  nachweisbaren  directen  Symptome  geben. 

Vielleicht  ist  das  erleichterte  Vortreten  affectiver  und  mimischer  Bewegungen 
und  das  Unvermögen,  dieselben  zu  hemmen,  (Stbümpsll)  als  Folge  der  centralen 
Systemerkrankung  anzusehen. 

Was  nun  die  Frage  nach  der  Entwicklung  und  dem  Einsetzen 
dieser  Krankheit  betrifft,  so  muss  wohl  constatirt  werden,  dass  die  am  meisten 
veränderten  Systemantheile  (Vordersäulen)  nicht  immer  die  zuerst  erkrankten 
sein  müssen. 

Andererseits  ist  es  wohl  auszuschliessen,  dass  von  der  Gehirnoberfläche  her 
eine  umschriebene  Erkrankung  die  Gehirnrinde  zuerst  betraf. 

Dafür  spricht  keiner  der  Befunde,  es  wäre  gezwungen,  eine  umschriebene 
Hirnoberflächenerkrankung  anzunehmen,  die  symmetrisch  die  motorischen  Central- 
stationen  electiv  ergreift,  andere  zu  demselben  Gefässgebiete  gehörige  Bindentheile 
aber  daneben  intact  lässt. 


1)  Angeborene  Erkrankungen  des  CentralnervenBystems.    Wien  1890. 
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Die  Localisation  der  Veränderungen  im  Gehirne  mit  der  im 
Bückenmarke  gehen  hierbei  in  so  fern  nicht  parallel,  als  im  Gehirne 
die  oberen  Theile  (Beincentram),  in  den  niederen  Stationen  aber  Halsmark  (Hände) 
nnd  Oblongata  (Zunge  etc.)  schwerer  betroffen  sind. 

Ich  will  auf  dieses  Thema  nicht  näher  eingehen  nnd  nur  hervorheben,  dass 
die  Yersorgang8gebiete  der  motorischen  Kopfnerven  nnd  auch  die  Muskeln  der 
Arme  und  Hände  von  der  cerebralen  Innervation  abhängiger  sind,  als  die  Muskeln 
der  Beine. 

Es  scheint  demnach  möglich,  dass  erstere  Moskelgebiete  durch  geringere 
Gehirnveränderungen  schon  schwerer  in  Function  und  Ernährung  gestört  werden. 

Die  ersten  Symptome  traten  an  den  Armen,  also  an  dem  Hauptendgebiete 
der  Pyramidenbahn  auf. 

Letztere  Bahn  hat  jedenfalls  unter  den  Bestandteilen  des  motorischen 
Nervencentralapparates  anatomisch  die  meisten  Chancen,  zu  erkranken,  sei  es  bei 
Gefässveränderungen  oder  bei  Intoxication ;  sie  passirt  auf  ihrem  langen  Zuge  von 
den  Ganglienzellen  des  Scheitelhirnes  bis  zu  den  Vordersäulen  des  Bückenmarkes 
sehr  viele  Gefässbezirke. 

Die  Ernährungsstörung  in  einem  Gefässbezirke,  in  einem  Niveau  bedingt 
aber  die  Miterkrankung  der  niederen  und  höheren  Antheile  dieser  Fasern« 

Ihr  Einflass  auf  die  Zellen  des  Bückenmarksvorderhornes  regulirt  aber  nicht 
nur  die  Muskelfanctionen,  sondern  er  scheint  auch  trophischer  Natur,  wenigstens 
bei  erwachsenen,  fertigen  Menschen.1) 

So  sehen  wir  ja  oft,  dass  die  Durchtrennung  der  motorischen  Bahn  im  Ge- 
hirne bei  gewissen  Hemiplegien  nicht  nur  spastische  einseitige  Lähmung,  sondern 
auch  mitunter  raschen  Muskelschwund  auf  einer  Körperhälfte  nach  sich  zieht 
(Exsxnlohb,  Darksohbwitsoh  u.  A.). 

Andererseits  giebt  es  halbseitig  Gelähmte  (Faretische),  welche  selbst  nach 
Jahren  nur  eine  sehr  geringe  Abmagerung  der  gespannten  Musculatur  darbieten. 

Auch  bei  den  spastischen  Paresen,  welche  derzeit  noch  als  spinale  ange- 
sprochen werden,  finden  sich  solche  mit  nnd  ohne  Muskelschwund.  Die  Fragen 
nach  der  Entstehung  des  Muskelschwundes,  nach  einseitiger  Lähmung  sowohl  als 
auch  bei  amyotrophischer  Lateralsklerose,  stellen  also  sehr  nahestehende 
Probleme  dar. 

Was  nun  die  vorgelegten  anatomischen  Befunde  der  hier  skizzirten  Er- 
krankung anbelangt,  so  scheinen  dieselben: 

1.  auszuschliessen,  dass  die  Erkrankung  primär  an  der  Ge- 
hirnoberfläche begann. 

2.  Im  Verlaufe  des  motorischen  Systems  ist  nicht  ein  bestimmter 
Ausgangspunkt  oder  eine  Einbruchspforte  der  Erkrankung  nach- 
weisbar. 

3.  Hier  scheint  eine  gemeinsame  Beaction  der  gesammten  Neu- 
rone des  motorischen  Antheiles  im  centralen  und  peripheren  Nerven- 
systeme auf  eine  chronische  krankmachende  Ursache  vorzuliegen. 

In  der  Discussion  fragt  Herr  Obebsteinbb,  ob  Herr  Anton  in  den 
degenerirten  Partien,  wie  er  sich  ausdrückte,  thatsächlich  Bindegewebe  gefunden 
habe,  oder  ob  es  sich  nicht  vielmehr  um  Gliavermehrung  handle. 

Herr  Anton  erwidert:  Neben  breiteren  Strömen  von  Bindegewebe  war  auf 
dem  mikroskopischen  Bilde  die  Gliamasse  vermehrt 


1)  Bei  Agenesien  dieser  Bahn,  meist  cerebraler  Ursache,  bleiben  die  grauen  Vorder- 
ftäulen  des  Rückenmarkes  relativ  gut  erhalten. 
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2.  Herr  Ludwig  MAHx-Breslau:  lieber  die  hemiplegiscbe  Beinlähmung 
und  ihre  Beziehung  zur  Gangbewegung. 

Ich  habe  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  auf  ein  gesetfemässiges  Ver- 
halten aufmerksam  gemacht,  welches  die  Ausbreitung  der  motorischen  Lähmung 
bei  der  Hemiplegie  zeigt 

An  zahlreichen  „residuären"  Hemiplegien  (d.  h.  solchen  Hemiplegien,  bei 
welchen  die  Anfangs  meist  totale  Lähmung  eine  gewisse  Rückbildung  erfahren 
hat,  so  dass  nur  noch  ein  Theil  der  Musculatur,  dieser  aber  dann  dauernd  ge- 
lähmt ist)  konnte  ich  ganz  constant  Folgendes  feststellen: 

Die  hemiplegische  Lähmung  befallt  niemals  isolirte  Muskeln,  sondern  immer 
ganze  functionell  zusammengehörige  Muskelcomplexe,  also  solche  Muskelgruppen, 
welche  einer  einheitlichen  gemeinsamen  Function  dienen.  Und  zwar  sind  es 
immer  ganz  bestimmte  derartige  Compleie,  welche  gelähmt,  und  bestimmte  andere, 
welche  erhalten  sind.  So  zeigte  ich  u.  A.,  dass  am  Arm  ganz  gewöhnlich  in  toto 
gelähmt  sind  die  Muskelgruppen,  welche  die  Answärtsrollung,  ferner  die,  welche 
die  Handöfihung  besorgen,  wohingegen  die  der  Einwärtsrollung,  sowie  die  dem 
Handschlus8  dienenden  intact  sind. 

Ferner  machte  ich  im  Anschluss  an  gewisse  WsiiKiGKB'sche  Beobachtungen 
darauf  aufmerksam,  dass  am  hemiplegischen  Beine  ebenfalls  ein  functionell  zu- 
sammengehöriger Muskelcomplex  gelähmt  ist,  nämlich  der,  welcher  im  zweiten 
Zeitabschnitt  des  Ganges  die  Vorwärtsschwingung  und  die  dabei  nöthige  Ver- 
kürzung des  Beines  besorgt  Diese  Muskeln,  welche  ich  als  „Verkürzer"  bezeichnet 
habe,  sind:  die  Beuger  des  Ober-,  die  Beuger  des  Unterschenkels  und  die  Dorsal- 
flexoren  des  Fusses. 

Die  Antagonisten  dieser  Muskeln  bilden  wieder  eine  functionell  zusammen- 
gehörige Gruppe,  welche  im  ersten  Zeitabschnitte  des  Ganges,  beim  Aufsetzen  des 
Beines  auf  den  Boden,  das  Bein  streckt  und  dadurch  den  Körper  vorwärts  treibt 
Diese  gesammte  Muskelgruppe  der  „Verlängern"  (Strecker  des  Ober-,  Strecker  des 
Unterschenkels  und  Plantarflexoren  des  Fusses)  ist  im  Gegensatz  zu  der  vorigen 
bei  der  Hemiplegie  gut  erhalten. 

Diese  schon  froher  von  mir  aufgestellte  Beziehung  der  hemiplegischen  Bein- 
lähmung zu  den  zwei  Zeitabschnitten  des  Ganges  schien  mir  nun  noch  einer 
näheren  Untersuchung  bedürftig.  Es  ergab  sich  nämlich  eine  Schwierigkeit,  wenn 
ich  bedachte,  dass  gewisse  Muskeln,  welche  über  zwei  Gelenke  hinwegverlaufen, 
zwei  verschiedenen  Functionen  dienen,  von  denen  die  eine  dem  ersten  Gangab- 
schnitt (der  „Verlängerung"),  die  andere  dem  zweiten  Gangabschnitt  (der  „Ver- 
kürzung") angehört 

Dies  ißt  z.  B.  der  Fall  bei  dem  Biceps  nebst  Semitendinosus  und  -membra- 
nosus,  welche  bekanntlich  Oberschenkelstrecker  und  Unterschenkelbeuger  sind. 
Duohznnb  sehreibt  ihnen  dem  entsprechend  eine  Betheiligung  bei  beiden  Zeitab- 
schnitten des  Ganges  zu. 

Wie  sollen  sich  nun  diese  Muskeln  beim  Hemipiegiker  verhalten,  wenn  die 
oben  aufgestellte  Beziehung  der  hemiplegischen  Lähmung  zu  den  zwei  Gangab- 
schnitten richtig  ist? 

Die  Schwierigkeit  löst  sich  folgendermaassen:  Wie  ich  auf  mehrfache  Weise, 
besonders  aber  dadurch  nachweisen  konnte,  dass  ich  die  Contractionscurve  des 
Biceps  beim  Gehen  kymographisch  aufzeichnete,  wirkt  der  Biceps  nur  im  ersten 
Zeitabschnitte  (beim  Auftreten),  bleibt  aber  im  zweiten  (beim  Vorwärtsschwingen) 
unthätig.  In  diesem  zweiten  Zeitabschnitt  wirken  nur  der  Sartorius  und  Gracilis 
als  Unterschenkel  beuger,  wie  ich  ebenfalls  kymographisch  nachweisen  konnte. 
(Die  Curven  werden  demonstrirt) 
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Die  Untersuchung  von  Hemiplegischen  ergab  nun,  dass  bei  diesen  ganz  con- 
stant  der  Sartorius  und  Gracilis  gelähmt  sind,  während  der  Bicepa  (nebst  dem 
Semitendinosus  und  -membranosus)  seine  normale  Kraft  behält  Er  vermag  sowohl 
die  Oberschenkelstreckung  wie  die  Unterschenkelbeugung  kräftig  auszuführen. 
Wenn  man  allerdings  die  letztere  Bewegung  in  Bauchlage  ausfahren  lässt,  so 
bringt  der  Biceps,  obgleich  er  sichtlich  sich  energisch  contrahirt,  nur  einen  sehr 
geringen  Bewegungseffect  zu  Stande.  Dies  liegt  aber  nur  daran,  dass  er  in  dieser 
Stellung  durch  Annäherung  seiner  Ansatzpunkte  verkürzt  ist;  in  anderen  Stellungen, 
besonders  im  Sitzen,  vermag  er  den  Unterschenkel  durchaus  kräftig  zu  beugen. 

Es  ergiebt  sich  also,  dass  von  den  Unterschenkelbeugern  bei  der  Hemiplegie 
nur  diejenigen  gelähmt  sind,  welche  im  zweiten  Zeitabschnitte  des  Ganges  (als 
„Verkürzer")  wirken,  während  der  Biceps,  welcher  zwar  auch  Unterschenkelbeuger 
ist,  aber  beim  Gange  nicht  als  solcher  wirkt,  erhalten  bleibt  Der  Biceps  wirkt, 
wie  ich  nachgewiesen  habe,  beim  Gange  nur  im  ersten  Zeitabschnitt,  und  zwar 
als  Oberschenkelstrecker  (also  als  „Verlängerer''),  sein  Verschontbleiben  passt  so- 
mit durchaus  in  meine  Auffassung  der  hemiplegischen  Beinlähmung  hinein. 

Mit  diesen  Beobachtungen  scheint  mir  die  Bichtigkeit  der  von  mir  aufge- 
stellten Beziehung  der  hemiplegischen  Beinlähmung  zu  den  zwei  Zeitabschnitten 
des  Ganges  stricte  erwiesen  zu  sein. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Ludwig  Bnuxs-Hannover. 

3«  Herr  Hkbm.  OppENHEm-Berlin:  Die  Differentialdiagnose  des  Gehirn- 
abscesses. 

(Der  Inhalt  dieses  Vortrages  ist  in  der  „Berliner  klinischen  Wochenschrift" 

erschienen.) 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  sprach  zuerst : 

Herr  LEUTBBT-Halle  a/S.  Derselbe  weist  darauf  hin,  dass  der  Otiatriker 
die  Lumbalpunction  deshalb  nicht  entbehren  kann,  weil  er  es  nicht  selten  gleich- 
zeitig mit  Sinusthrombose  zu  thun  hat,  welche  bei  der  Ueberleitung  der  entzünd- 
lichen Proces8e  zum  Gehirn  die  Zwischenstation  abgiebt  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  dieser  und  der  Meningitis  muss  jedoch  vor  jedem  Eingriff  ins  Gehirn 
gestellt  werden.  Zu  grosse  Druckschwankungen  im  8chädelinneren  lassen  sich 
vermeiden,  wenn  man  nur  einige  Cubikcentimeter  abzapft,  welche  zur  Stellung 
der  Diagnose  genügen. 

Herr  G.  AnTON-Graz  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Combination  von 
Schläfelappensymptomen  mit  cerebellaren  und  spinalen  sich  auch  durch  Verlegung 
der  Arterien  ergeben  könne.  Die  Arteria  cerebri  post  geht  einige  Millimeter 
von  der  Arteria  cerebell.  super,  ab;  ein  Thrombus  kann  beide  leicht  gemeinsam 
verlegen.  —  Im  letzteren  Gefässbezirke  können  aber'  Lähmungen  und  Beizungen 
im  Extremitätengebiete  veranlasst  werden. 

Die  Verlegung  der  Arteria  postica  führt  wohl  mit  Halbseitenblindheit  herbei. 

Ausserdem  zeigen  sich  bei  Ergriffensein  der  Schläfelappen  mitunter  Trigeminus- 
symptome,  einschliesslich  des  motorischen  Trigeminusastes.  Das  Ganglion  Gasseri 
liege  aber  am  Sattel  von  der  mittleren  zur  hinteren  Schädelgrube. 

Herr  EiXLSNSTBrjr-Frankfurt  a/M.  weist  auf  die  grosse  Schwierigkeit  der 
Differentialdiagnose  zwischen  Tumoren  und  otitischen  Hirnabscessen  im  Kindes- 
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alter  hin  und  berichtet  Aber  den  Fall  eines  4  jährigen  Mädchens,  das  am  fötiden 
Ohrenflnss  litt;  es  stellte  sich  vollständige  Aphasie  und  Lähmung  der  rechten 
Körperhälfte  ein.  Daraufhin  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  otitischer 
Hirnab6ce88  im  linken  Schläfelappen,  gestellt  Die  Operation  ergab  gesundes 
Schläfenbein ;  das  Hirn  palsirte  nicht  deutlich,  drei  Functionen,  ca.  1  Centimeter 
tief,  des  Schläfelappens  mit  schmalem  Messer  ergaben  eine  reichliche  Menge  hellen 
Serums.  Es  war  also  kein  Zweifel,  dass  der  pathologisch  erweiterte  Seitenventrikel 
punctirt  war.  Danach  musste  die  Diagnose  Hirnabscees  fallen  -gelassen  werden 
und  wurde  die  Diagnose  Hirntuberkel  in  der  Capsula  interna  L  gestellt.  Die 
Section  bestätigte  diese  Annahme;  der  an  erwähnter  Stelle  sitzende  Hirntuberkel 
war  von  einem  pflaumengrossen  Erweichungsherd  umgeben. 

Herr  KöBmut-Rostock  betont»  dass  sowohl  Otitis  media  als  auch  Extradorsal- 
abscesse  bei  Kindern  und  jungen  Leuten  —  und  nur  bei  diesen  —  oft  allge- 
meine und  locale  Hirnsymptome  hervorrufen,  was  für  die  Differentialdiagnose  sehr 
wichtig  ist. 

Herr  Hebm.  Oppenheim:  Ich  werde  meine  Bedenken  gegen  die  Lumbal- 
punction  gewiss  fallen  lassen,  wenn  es  sich  bei  weiterer  Erfahrung  herausstellt, 
dass  sie  in  der  That  so  harmlos  ist,  wie  es  von  Herrn  Lbutebt  behauptet  wird. 

Die  von  Herrn  Aotok  hervorgehobenen  Gesichtspunkte  sind  gewiss  sehr  be- 
achtenswerth.  Auf  den  Werth  der  Quintussymptome  für  die  Diagnose  Schläfelappen- 
abscess  ist  übrigens  auch  von  anderer  Seite  hingewiesen  worden. 

Ueber  die  Differentialdiagnose  des  Hirntumors  und  Hirnabscesses  habe  ich 
mich  nicht  weiter  verbreitet,  weil  ich  Ihnen  aus  der  eigenen  Erfahrung  hier 
nichts  Besonderes  mitzutheilen  wusste. 

4.  Herr  Abthub  Aj>LBB-Breslau:  Einseitiger  Schwindel. 

Vortragender  berichtet  über  eine  grossere  Anzahl  von  Kranken1),  welche 
nach  Schädelbasisbrüchen,  Hirnhautentzündung,  Labyrinthverletzungen  oder  im 
Anschluss  an  chronische  Mittelohreiterungen  neben  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit auf  dem  Ohr  der  erkrankten  Seite  erhebliche  Gleichgewichts- 
störungen eigenthümlicher  Art2)  zeigten. 

In  typischen  Fällen  haben  die  Patienten  beim  Stehen  mit  offenen  Augen 
kein  SchwindelgefthL  Beim  Gehen,  besonders  wenn  dasselbe  rasch  erfolgt,  taumeln 
sie  nach  der  verletzten  Seite.  Lässt  man  beim  Stehen  die  Augen  schliessen,  so 
stellt  sich  mehr  oder  weniger  starkes  SchwindelgefQhl  ein.  Die  Patienten  schwanken 
nach  der  verletzten  Seite,  und  einige  wären  zu  Boden  gestürzt,  wenn  man  sie 
nicht  gehalten  hätte. 

Bewegt  man  bei  offenen  oder  geschlossenen  Augen  den  Kopf  nach  der  ge- 
sunden Seite,  oder  geschieht  das  willkürlich,  so  stellt  sich  bei  einigen  Personen 
geringes,  bei  anderen  überhaupt  kein  Schwindelgefühl  ein.  Bei  activen 
oder  passiven  Kopfbewegungen  (Drehungen,  Beugungen,  Neigungen)  nach  der 
kranken  Seite  aber  tritt  heftiger  Schwindel  auf.  Die  Kranken  erbleichen, 
die  Athemfrequenz  nimmt  zu,  und  bei  passiver  Bewegung  macht  sich  zuweilen 
ein  erheblicher  Widerstand  der  Halsmusculatur  der  verletzten  Seite  bemerklich. 
Ein  Patient  macht  die  Angabe,  es  sei  ihm  dabei,  als  ob  der  Kopf  gegen  ein 
Gummiband  gedrückt  werde,  das  sich  um  so  straffer  anspanne,  je  weiter  man  den 


1)  Die  Beobachtung  derselben,  resp.  ihre  Krankengeschichten  wurden  ihm  von 
den  Herren  Primarärzten  des  Allerheil.  Hospitals  zu  Breslau,  Sanitätsrath  0.  Rebgnee 
und  Dr.  Bbixoib  freundlichst  überlassen,  wofür  er  denselben  auch  an  dieser  Stelle 
besten  Dank  sagt. 

2)  Vergl.  die  erste  Mittheilung  Adlbb'b,  Deutsch,  med.  Wochenscbr.,  1894 
Y.  B.  S.  202,  und  Guji,  Brit.  med.  Journ.  1895. 
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Kopf  bewege.  Ausser  dem  Schwindelgeföhl  treten  Scheinbewegungen  der 
Aussenwelt  in  der  Bichtnng  der  Bewegung  auf.  In  einem  Falle  verharrten 
bei  Kopfdrehuog  nach  der  verletzten  Seite  die  Augen  abnorm  lange  in  ihrer 
Anfangsstellung,  ehe  sie  der  Bewegung  des  Kopfes  ruckweise  folgten.  Geschehen 
die  Kopfbewegungen  bei  geschlossenen  Augen,  so  haben  die  Patienten  die  Em- 
pfindung, als  ob  sie  nach  der  kranken  Seite  versänken;  oder,  wenn  sie  sassen, 
bei  Kopfdrehungen,  als  ob  sie  aus  einem  Drehschemel  in  dieser  Richtung  ge- 
dreht wurden,  bei  Beugungen  oder  Neigungen  des  Kopfes  scheint  der  Körper 
mit  sammt  dem  Stuhl  in  der  Bichtnng  der  Bewegung  zu  versinken. 

Active  Wendungen  des  Gesammtktirpers  nach  der  gesunden  Seite  er- 
folgten prompt  und  sicher,  bei  solchen  nach  der  kranken  aber  taumeln  die 
Patienten  nach  dieser  Seite.  Geschehen  die  Wendungen  bei  geschlossenen  Augen, 
so  haben  sie  die  Empfindung,  als  ob  sie  mit  dem  Bein  der  kranken  Seite  in  ein 
Loch  träten,  und  drohen  hinzustürzen.  Wird  der  Kopf  festgehalten  und  der 
Bumpf  allein  nach  der  kranken  Seite  gedreht,  so  treten  keinerlei  Gleichgewichts- 
störungen auf. 

Weiterhin  stellen  sich  in  horizontaler  Lage  bei  Drehungen  des  Ge- 
sammtkörpers nach  der  gesunden  Seite  keine  Schwindelerscheinungen  ein,  während 
bei  solchen  nach  der  kranken  Seite  erhebliches  Schwindelgefühl  auftritt  Bei 
offenen  Augen  scheint  dabei  die  Aussenwelt  eine  Bewegung  in  derselben  Bich- 
tnng zu  machen,  bei  geschlossenen  aber  der  eigene  Körper  nach  der  kranken 
Seite  zu  versinken. 

Bemerkenswert!!  ist,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  die  galvanische  Er- 
regbarkeit des  N.  acusticus  geprüft  wurde,  dieselbe  erheblich  gestei- 
gert war,  und  dass  ein  Patient  bei  lautem  Hineinrufen  der  Vocale  a  und  o  in 
das  erkrankte  Ohr  Schwindelgefühl  bekam  und  auf  den  Bufenden  zu  fiel.  Diese 
Erscheinungen  führten  zu  der  Vermuthung,  dass  der  beschriebene  Symptomen- 
complez  durch  eine  Uebererregbarkeit  der  Gleichgewichtsorgane  der  verletzten 
Seite  bedingt  sei.  In  der  That  lassen  sich  bei  Annahme  einer  solchen  die  be- 
obachteten Phänomene:  das  Entstehen  starken  Schwindelgefühles  bei  Wendungen 
ausschliesslich  nach  der  erkrankten  Seite,  die  Richtung  der  Scheinbewegungen 
ebendahin,  sowie  das  abnorm  lange  Verharren  der  Augen  in  der  Anfangsstel- 
lung bei  Kopfdrehung  nach  der  lädirten  Seite,  unter  Zuhfllfenahme  der  Ewau>- 
schen1)  Theorie  von  der  Wirkung  des  Tonuslabyrinthes  und  den  Hrrzio'schen2) 
Beobachtungen  beim  Galvanisiren  des  Kopfes  erklären. 

Schwindelgeföhl  nämlich  tritt  auf,  wenn  eine  bestimmte  Kopfetellung  nicht 
mit  den  gewohnten,  durch  das  Functioniren  der  Gleichgewichtsorgane  verursachten 
Muskelempfindungen  verbunden  ist  Nach  den  Experimenten  Ewald's  besteht  nun 
ein  dauernder  Tonus  in  den  Gleichgewichtsorganen  beider  Körperhälften,  so  dass 
bei  Uebererregbarkeit  des  Gleichgewichtsorganes  einer  Seite  auch  bei  Geradhaltung 
des  Kopfes  Schwindelgefühl  zu  erwarten  ist.  Letzteres  ist  bei  den  beschriebenen 
Fällen  auch  vorhanden,  wenn  die  Augen  geschlossen  sind;  dass  es  bei  offenen 
Augen  fehlt,  kann  nicht  auffallen,  da  dann  die  Orientirung  im  Baume  mittelst 
des  Gesichtsfeldes,  wie  bei  Tabikern,  compensatorisch  wirkt.  Weiterhin  findet 
nach  Ewald  bei  Kopfbewegungen  eine  Verstärkung  des  Tonus  in  dem  Gleich- 
gewichtsorgane (speciell  dem  in  der  Ebene  der  Bewegung  gelegenen  Bogengänge) 


1)  Ewald.    Physiologische  Untersuchungen  über  das  Endorgan  des  N.  octavus 
Wiesbaden.    1892. 

2)  Hitzig.  Ueber  die  beim  Galvanisiren  des  Kopfes  entstehenden  Störungen 
der  Muskelinnervation  und  der  Vorstellung  vom  Verhalten  im  Baume.  Rbichbbt  und 
du  Bois-Rbymomd's  Archiv  1871. 
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derjenigen  Seite  statt,  nach  welcher  die  Bewegung  gerichtet  ist,  nnd  eine  Ver- 
minderung in  dem  der  anderen  Körperhälfte,  und  zwar  ist  die  Verminderung  eine 
quantitativ  weit  geringere,  als  die  Erhöhung.  Bewegen  nun  die  Patienten  mit 
einseitigen  Verletzungen  der  Gleichgewichtsorgane  den  Kopf  nach  der  contralate- 
ralen Seite,  so  wird  demgemäss  nur  eine  unbedeutende  Steigerung  des  Missver- 
hältnisses zwischen  Kopfstellung  und  Muskelempfindung  entstehen,  während  bei 
solchen  nach  der  kranken  Seite  dasselbe  erheblich  gesteigert  wird.  Hierdurch 
erklärt  sich  die  geringe  Zunahme  des  Schwindelgefflhles  bei  Bewegungen  nach 
der  intacten,  die  bedeutende  bei  solchen  nach  der  kranken  Seite. 

Ferner  hat  Hitzig  beim  Galvanisiren  des  Kopfes  gefunden,  dass  die  Unter- 
suchten bei  Kettenschluss,  wo  die  Beizung  an  der  Kathode  stattfindet,  die  Empfindung 
hatten,  als  ob  sie  nach  dieser  Seite  versänken  oder  in  der  Richtung  auf  die 
Kathode  zu  gedreht  würden,  und  auch  die  Scheinbewegungen  der  Aussenwelt 
fanden  nach  dem  negativen  Pole  hin  statt  In  den  oben  erwähnten  Fällen  nun 
traten  die  Scheinbewegungen  der  Gegenstände  und  des  Körpers  nach  der  ver- 
letzten Seite  auf.  (Die  Versuchspersonen  Hrrzio's  schwankten  bei  Kettenschluss 
allerdings  nach  der  Anodenseite,  eine  Beactivbewegung,  welche  durch  das  Gefühl 
des  Versinkens  nach  der  Kathode  veranlasst  wurde  und,  wie  bei  einem  Patienten 
Gross'1),  bei  den  meinigen  ausblieb,  da  die  Drehungsempfindarg  nicht  „über- 
wältigend" genug  war).  Sie  verhielten  sich  also  bei  Kopfbewegungen  nach  der 
kranken  Seite  genau  so,  wie  die  Hrrzia'schen  Fälle,  so  dass  die  Annahme  gerecht- 
fertigt erscheint,  dass  durch  dieselben  eine  enorm  starke  Beizung  des  Gleichge- 
wicht8organes  dieser  Körperhälfte  eintritt  Dasselbe  gilt  von  der  pathologischen 
Augenmuskelinnervation,  welche  ein  Kranker  bei  Drehung  des  Kopfes  nach  der 
verletzten  Seite  zeigte,  indem  auch  bei  den  HiTziG'schen  Personen3)  die  lang- 
samere Augenbewegung  von  der  reizenden  Kathode  fort  erfolgte.  Diese  Schein- 
bewegungen sind,  ähnlich  den  Doppelbildern  bei  Augenmuskellähmungen,  ein  weit 
feineres  Beagens  auf  Störungen  der  Augenmuskelinnervation,  wie  die  mit  blossem 
Auge  sichtbaren  Bewegungsbeschränkungen. 

Discussion.  Herr  E.  Hitzig- Halle  a/S.  fragt  den  Herrn  Vortragenden, 
ob  vielleicht  ein  Lapsus  linguae  bei  der  Citirung  seiner  Arbeit  vorliegt,  oder 
ob  er  sich  verhört  hat  Das  umsinken  der  Versuchspersonen  findet  stets  nach 
der  Seite  der  Anode,  nicht  nach  der  Seite  der  Kathode  statt,  und  zwar 
ist  diese  Bewegung  als  Gompensationsbewegung  gegen  eine  Scheinbewegung  des 
eigenen  Körpers  aufzufassen.  Die  nystagmusartigen  Bewegungen  der  Augen  sind 
bei  diesen  Versuchen  so  auffällig,  dass  sie  nicht  übersehen  werden  können. 

Herr  LoBWENTHAL-Breslau  bemerkt,  dass  er  häufig  bei  traumatischen  Neu- 
rosen, insbesondere  nach  Kopfverletzungen,  eine  Beaction  ähnlich  der  vom  Vor- 
tragenden geschilderten,  bei  Fehlen  einer  Labyrintherkrankung,  beobachtete.  Es 
lässt  sich  vermuthen,  dass  das  psychische  Moment  hier  die  Hauptrolle  spielt,  und 
ist  deswegen  eine  Verwerthung  des  Symptomenbildes  für  eine  anatomische  Diagnose 
bei  vorausgegangenem  Trauma  nicht  ohne  Weiteres  angezeigt.  —  Im  Uebrigen 
findet  sich  die  geschilderte  Beactionsweise  auch  bei  Herdkrankheiten  des  Gehirnes 
mit  Gleichgewichtsstörungen,  bei  Ausschluss  einer  Labyrintherkrankung. 

Herr  RßMAK-Berlin  hat  seit  Jahren  sich  eine  Methode  herausgebildet,  ein- 
seitigen Schwindel  objectiv  nachzuweisen.  Man  stösst  den  mit  geschlossenen 
Augen  stehenden  Patienten,  ohne  dass  er  weiss,  von  welcher  Seite  der  Anstoss 
kommt,  an  und  beobachtet  zuweilen,  dass  er  immer  nach  derselben  Seite  fallt. 
In  einem  solchen,  vor  vielen  Jahren  beobachteten  Fall  fand  sich  bei  der  Obduction 


1)  A.  Gujb.  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  IX.  Band. 

2)  Hitzig,  1.  c.  Seite  732. 
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ein  Cysticercus  am  mittleren  Eieinhirnschenkel  derjenigen  Seite,  nach  welcher  der 
Kranke  fiel. 

Herr  L.  BnuNS-Hannover  fahrt  aas,  dass  die  Bezeichnung  Drehung  vom 
Herde  weg  oder  nach  dem  Herde  zu  mtsszuverstehen  sei  und  thatsächlich  oft  zu 
Mis8?erständni88en  geführt  hat  Nach  dem  Vorgänge  von  Bjeetob  and  Bussbl 
könne  man  diese  Hissverständnisse  durch  einen  einfachen  Vergleich  vermeiden. 
Bei  Herden  im  rechten  mittleren  Kleinhirnschenkel  erfolgen  die  Drehbewegungen 
im  Sinne  eines  in  den  Kork  hineingedrehten  Korkziehers,  bei  solchen  im  linken 
in  der  Art  eines  aus  dem  Kork  herausgedrehten  Korkziehers. 

Herr  Abthub  Aj>LBB-Breslau:  Herr  Hitzig  hat  den  Vortragenden  missver- 
standen. Er  hat  genau  dasselbe  gesagt,  was  Herr  Hitzig  anführte,  nur  dass  er, 
abweichend  von  der  Versuchsanordnung  in  der  HrrziG*schen  Arbeit,  in  seinem  Bei- 
spiel das  rechte  Ohr  als  das  verletzte  angenommen  hat  Tuut  er  das  mit  dem 
linken,  so  decken  sich  seine  Ausführungen  vollständig  mit  den  Hirzm'schen. 

Nystagmus  war  trotz  hochgradigen  Schwindels  in  seinen  Fällen  nicht  nach- 
weisbar, auch  nicht  zu  erwarten. 

Herrn  Löwbnthal  ist  der  Vortragende  dankbar  für  die  Mittheilung,  dass 
der  geschilderte  Symptomencomplex  bei  functionellen  Krankheiten  vorkommt  Es 
liegt  ihm  auch  fern,  das  zu  bestreiten.  Neuroanästhesie  z.  B.  ist  ja  auch  nicht 
allein  ein  Herdsymptom,  sondern  kommt  ebenfalls  bei  Hysterie  und  traumatischer 
Neurose  vor;  dass  solche  Schwindelerscheinungen  bei  Vierhügelerkrankungen  vor- 
kommen, ist  bei  den  bekannten  Beziehungen  dieses  Hirntheiles  zu  den  Gleichge- 
wichtsapparaten nicht  auffallend;  es  ist  auch  von  dem  Vortragenden  nicht  be- 
hauptet worden,  dass  nur  Labyrinth-  und  Acusticusaffectionen  für  die  Gleichge- 
wichtsstörungen verantwortlich  zu  machen  sind. 

Auch  die  Beobachtung  des  Herrn  Prof.  Bekajc  erweitert  das  Material  des 
Vortragenden.  Die  von  ihm  angewandte  Methode  wird  bei  zukünftigen  Fällen 
versucht  werden. 

Eine  genauere  Bezeichnung  der  Richtung  der  Scheinbewegungen  nach  der 
von  Herrn  Gollegen  Bbuns  angeführten  Methode  erscheint  empfehlenswerth. 

5.  Herr  A.  v.  SraüMraLL-Erlangen :  Zur  Pathologie  der  multiplen  Sklerose. 

Während  wir  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  vieler  anderer  Nervenkrankheiten 
in  den  letzten  Jahren  weit  klarere  Anschauungen  gewonnen  haben,  als  früher, 
ist  über  die  Ursachen  der  multiplen  Sklerose  noch  gar  nichts  Sicheres  bekannt 
Sehr  bestechend  wirkte  die  von  P.  Mabib  aufgestellte  Behauptung,  dass  die 
multiple  Sklerose  in  den  meisten  Fällen  sich  im  Anschluss  an  acute  Infections- 
krankheiten  (Typhus,  Scharlach  u.  s.  w.)  entwickeln  sollte.  Hiernach  wäre  also 
in  letzter  Instanz  ein  infectiöser  Ursprung  des  Leidens  anzunehmen.  Allein, 
wenn  ich  auch  zugeben  will,  dass  es  acute  multiple  Entzündungsformen  im 
Centralnervensystem  giebt,  welche  auf  infectidse  Ursachen  zurückzuführen  sind, 
so  kann  ich  doch  die  von  Mabib  behauptete  Thatsache  nach  meinen  eigenen 
Erfahrungen  für  die  gewöhnliche  multiple  Sklerose  unmöglich  als  richtig  und 
allgemein  gültig  anerkennen.  Seit  vielen  Jahren  habe  ich  in  jedem  mir  vor- 
gekommenen Fall  von  multipler  Sklerose  ganz  besonders  auf  diesen  Punkt  geachtet 
Allein  unter  mindestens  30 — 40  Fällen  konnte  ich  nur  ganz  ausnahmsweise  einen 
Zusammenhang  der  bestehenden  multiplen  Sklerose  mit  einer  vorhergehenden  acuten 
Infectionskrankheit  nachweisen.  Unter  den  letzten  24  Fällen,  welche  in  der 
Erlanger  medicinischen  Klinik  von  mir  beobachtet  wurden,  konnte  ein  derartiger 
Zusammenhang  sogar  für  keinen  einzigen  Fall  angenommen  werden.  Ich  muss 
sonach  die  MABiE'sche  Theorie,  so  plausibel  sie  mir  selbst  a  priori  erschien,  als 
unbegründet  zurückweisen. 
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Von  anderer  Seite  her,  namentlich  von  Oppbithbim,  hat  man  toxische 
Einflüsse  (Blei,  Alkohol  n.  s.w.)  geltend  gemacht  Auch  mit  dieser  Annahme 
stimmen  aber  meine  eigenen  Erfahrungen  nicht  überein.  Wer  sein  Kranken- 
material grösstenteils  aus  den  Arbeiterkreisen  grosser  Industriestädte  bezieht, 
kann  vielleicht  zu  solchen  Anschauungen  gelangen.  Von  den  oben  erwähnten 
24  Fällen  der  Erlanger  Klinik,  welche  zum  grössten  Theil  aus  der  Land- 
bevölkerung stammten,  konnte  nur  bei  einem  Kranken  an  die  Möglichkeit 
chronischer  Intoxication  (mit  Blei)  gedacht  werden.  Sonst  war  in  den  übrigen 
23  Fällen  von  einem  toxischen  Einfluss  nichts  nachweisbar. 

Von  verschiedenen  Seiten  her  ist  die  Vermuthang  ausgesprochen,  dass  die 
multiple  Sklerose  eine  Krankheit  sei,  die  vom  Gefässsjstem  ausgehe.  Auf 
diese  Weise  suchte  man  das  eigenthümliche  anatomische  Verhalten  der  Krankheit, 
ihr  herdweises  Auftreten,  zu  erklären.  Allein  auch  diese  Ansicht  hat  wenig  für 
sich.  Zunächst  bleibt  es  ganz  unklar,  was  für  eine  Art  Gefässerkranknng  es 
sein  soll,  welche  primär  ausschliesslich  in  den  kleinsten  Gefässen  des  Central- 
Nervensystems  auftritt  Denn  in  allen  übrigen  Körperorganen  finden  sich  bei  der 
multiplen  Sklerose  keine  entsprechenden  Veränderungen.  An  Arteriosklerose  oder 
an  Syphilis  kann  sicher  nicht  gedacht  werden.  Dafür  fehlen  alle  Anhaltspunkte, 
und  umgekehrt  sind  die  gerade  bei  diesen  Erkrankungen  vorkommenden  Ver- 
änderungen im  Nervensystem  erheblich  anderer  Natur.  Dazu  kommt,  dass  die 
Gefassveränderungen  in  den  Herden  der  multiplen  Sklerose  keineswegs  mit  einer 
Verengerung  des  Gef&sslumens  einhergehen.  Um  ischämische  Zustände  kann  es 
sich  also  nicht  handeln. 

Unter  diesen  Umständen  erscheint  die  Frage  berechtigt,  ob  denn  die  multiple 
Sklerose  überhaupt  zu  den  exogenen  Krankheiten  des  Nervensystems  zu  rechnen 
sei,  und  ob  sie  nicht  vielmehr  einen  rein  endogenen,  d.  h.  in  einstweilen  nicht 
näher  zu  bezeichnenden  abnormen  congenitalen  Verhältnissen  gelegenen  Ur- 
sprung habe.  Zu  dieser  Vermuthung  kam  ich  zuerst  durch  die  Beobachtung 
eines  an  anderer  Stelle  genauer  zu  veröffentlichenden  Falles,  welcher  die  eigen- 
thümliche Complication  einer  starken  Hydromyelie,  einer  centralen  Gliose  und 
einer  ausgesprochenen  echten  multiplen  Sklerose  darbot  War  dies  eine  zufallige 
Combination  einer  zweifellos  endogenen  Erkrankung  (der  Hydromyelie  und  cen- 
tralen Gliose)  mit  einer  davon  ganz  unabhängigen  exogenen  Krankheit,  oder  lag 
hier  ein  Fingerzeig  auf  die  endogene  Natur  auch  der  multiplen  Sklerose  vor? 
Ich  bin  geneigt,  Letzteres  anzunehmen,  um  so  mehr,  als  ich  schon  früher  ein- 
mal diese  Combination  eines  Hydromyelus  mit  multiplen  „sklerotischen"  Herden 
beobachtet  habe  (Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  10).  Nimmt  man  den  endogenen 
Ursprung  der  multiplen  Sklerose  an,  so  lassen  sich  damit  auch  gewisse  andere 
Punkte  aus  der  Pathologie  der  multiplen  Sklerose  in  gute  Uebereinstimmung 
bringen.  Ich  erinnere  zunächst  an  die  allgemein  bekannte  Thatsache,  dass  die 
Krankheit  meist  (freilich  nicht  immer)  im  jugendlichen  Alter  auftritt,  dass 
sich  ihre  ersten  Anfange  sogar  manchmal  bis  ins  Kindesalter  zurüokverfolgen 
lassen.  Sodann  aber  weise  ich  hier  namentlich  auf  die  der  multiplen  Sklerose 
fast  ausschliesslich  zukommende  Eigenthümlichkeit  hin,  dass  der  krankhafte  Process, 
wie  man  aus  den  klinischen  und  den  anatomischen  Verhältnissen  schliessen  kann, 
die  eigentlich  leitenden  Theile  der  Nervensubstanz,  die  Axencylinder,  lange  Zeit 
verschont.  Bei  fast  allen  exogenen  Nervenkrankheiten  finden  wir  frühzeitig  die 
Nervenzelle  selbst  oder  die  Axencylinder  beeinträchtigt,  nur  die  multiple  Sklerose 
macht  hierin  eine  höchst  eigenthümliche  Ausnahme.  Die  Anordnung  der  Herde 
bei  der  multiplen  Sklerose  ist  ja  auch  eine  ganz  regellose,  so  dass  fast  immer 
nur  irgend  welche  kurze  Theilstrecken  der  einzelnen  Neurone  betheiligt  sind. 
Daher  möchte  ich  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  die  anatomischen  Veränderungen 

Verhandinngen.  1896.  IL  2.  Hälfte.  18 
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bei  der  multiplen  Sklerose  ihren  Ausgangspunkt  in  der  Neuroglia  nehmen,  dass 
es  sich  um  multiple  primäre  Wucherungszustände  der  Neuroglia  handelt,  also  um 
eine  multiple  Gliose,  deren  letzte  Ursache  in  angeborenen  Momenten  zu  suchen 
ist,  ähnlich  wie  man  dies  auch  bei  den  multiplen  Neurombildungen,  bei  den  mul- 
tiplen Fibromen,  Lipomen  und  dgl.  annehmen  muss.  Geht  der  Process  von  der 
Glia  aus,  ohne  primäre  Betheiligung  der  Neurone  selbst,  so  versteht  man  leichter, 
dass  zunächst  nur  die  Markscheiden  leiden,  und  dass  die  Axencylinder  lange  er- 
halten bleiben.  —  Einen  wirklichen  Beweis  für  diese  Auffassung  vermag  ich 
freilich  nicht  zu  liefern;  es  handelt  sich  dabei  zunächst  nur  um  eine  Vermuthung, 
welche  ich  weiterer  Erwägung  anheimgeben  möchte.  Dabei  ist  dann  aber  noch 
zu  betonen,  dass  man  auch  bei  dieser  Auffassung  etwaigen  exogenen  Schädlich- 
keiten, welche  für  einen  Theil  der  Fälle  wirklich  nachgewiesen  sein  mögen, 
keineswegs  alle  Wirksamkeit  und  Bedeutung  abzusprechen  braucht  Wissen  wir 
doch  von  zweifellos  endogenen  Krankheiten  (wie  z.  B.  von  der  hereditären 
Ataxie,  wahrscheinlich  auch  von  der  centralen  Gliose),  dass  der  Ausbruch  der 
Störung  nicht  selten  durch  eine  vorhergehende  exogene  Schädlichkeit  (acute 
Krankheit,  Trauma  und  dergl.)  veranlasst  wird.  Freilich  ist  im  einzelnen  Fall 
oft  genug  schwer  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  einem  wirklichen  ursächlichen 
Verhältniss  oder  einem  rein  zufälligen  Zusammentreffen  zu  thun  hat. 

Auf  die  Symptomatologie  der  multiplen  Sklerose  will  ich  hier  nicht  näher 
eingehen.  Nur  zwei  hierauf  bezügliche  Punkte  möchte  ich  kurz  erwähnen.  Der 
erste  betrifft  die  Art  der  Bewegungsstörung  bei  der  multiplen  Sklerose. 
Dieselbe  wird  seit  Chaboot  fast  allgemein  als  „Intentionszittern"  bezeichnet. 
Nun  ist  es  zweifellos  richtig,  dass  echte  oscillatorische  Zitterbewegungen  und 
Schüttelkrämpfe  bei  der  multiplen  Sklerose  vorkommen,  aber  in  sehr  vielen  — 
nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  möchte  ich  sagen  in  den  meisten  —  Fällen 
von  multipler  Sklerose  unterscheidet  sich  klinisch  -symptomatologisch  die  Be- 
wegungsstörung in  den  oberen  und  in  den  unteren  Extremitäten  absolut  nicht 
von  dem,  was  man  allgemein  als  Ataxie  bezeichnet.  Prüft  man  die  Motilität  der 
Arme  durch  die  bekannten  Zielbewegungen,  die  Motilität  der  Beine  durch  den 
bekannten  „Knie  -  Backen  versuch",  so  finde  ich  in  den  meisten  Fällen  von  mul- 
tipler Sklerose  genau  dieselbe  Form  der  Bewegungsstörung,  wie  bei  Tabes,  bei 
Fkiedrbich  scher  Krankheit,  bei  der  ataktischen  Form  der  Polyneuritis  u.  &  w. 
Ob  die  Ataxie  bei  allen  diesen  Krankheiten  stets  auf  die  gleiche  Weise  zu  Stande 
kommt,  will  ich  nicht  entscheiden.  Nur  das  Resultat  ist  dasselbe.  Diese 
Thatsache  ist  nicht  gleichgültig  für  die  Theorie  der  Ataxie.  Untersucht  man 
nur  Tabes -Kranke,  so  wird  man  selten  eine  bestehende  stärkere  Ataxie  ohne 
irgendwelche  gleichzeitige  Sensibilitätsstörungen  finden.  Bei  der  multiplen  Sklerose 
findet  man  aber  oft  die  stärkste  Ataxie  ohne  jede  Spur  von  Sensibilitätsstörung. 
Letztere  ist  also  sicher  keine  conditio  sine  qua  non  für  das  Zustandekommen  der 
Ataxie.  Ueberhaupt  hat  es  der  Lehre  von  der  Ataxie  geschadet,  dass  man  dabei 
meist  nur  die  Ataxie  der  Tabiker  im  Auge  gehabt  und  die  häufigen  sonstigen 
Ataxien  fast  ganz  unberücksichtigt  gelassen  hat. 

Zweitens  möchte  ich  noch  einen  anderen  Punkt  kurz  erwähnen,  der  zwar 
keine  besondere  Wichtigkeit  hat,  mir  aber  doch  seit  einigen  Jahren  aufgefallen 
ist.  Ich  meine  den  Umstand,  dass  bei  Kranken  mit  multipler  Sklerose  so  häufig 
(freilich  nicht  constant)  die  Bauchdecken-Reflexe  fehlen.  Von  24  Kranken 
mit  multipler  Sklerose  konnten  in  67  %  keine  Bauchdeckenreflexe  nachgewiesen 
werden.  Bei  185  nervengesunden  Personen,  bei  denen  das  Verhalten  der  Bauch- 
deckenreflexe auf  meiner  Klinik  geprüfte  wurde,  fehlten  diese  Reflexe  nur  bei 
25,  d.  h.  also  bei  13,5%.  Sonach  scheint  es  mir  immerhin  der  Mühe  werth 
zu  sein,  diesem  Umstände  einige  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 
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In  der  Discussion  spricht  Herr  Kabl  Fürstneb  zunächst  seine  Freude 
darüber  ans,  dass  v.  St.  von  der  Ansicht  zurükgekommen,  dass  die  Infections- 
krankheiten  in  der  Aetiologie  der  mult.  8klerose  eine  wesentliche  Rolle  spielten. 
Er  bemerkt  sodann,  dass  er  in  gleicher  Weise  die  Bedeutung  der  Gefassverän- 
dernngen,  als  des  primären  Vorganges,  noch  weiter  einschränken  will,  als  er  es  seiner 
Zeit  in  dem  Vortrage  zu  Baden  gethan.  v.  St.  stehe  auf  demselben  Boden  wie 
Zteglsb,  der  ja  schon  in  ausführlicher  Weise  auf  die  Rolle  hingewiesen  habe,  die 
angeborene  Anomalien  bei  der  Entstehung  der  mult.  Sklerose  spielten.  Weiter  weist 
F.  darauf  hin,  dass  schon  anderweitig  Combinationen  von  Gliose  und  sklerotischen 
Processen  beobachtet  seien,  er  erinnert  an  die  von  ihm  beschriebenen  Fälle  von 
Gliose  der  Hinrinde,  zu  der  sich  Sklerose  der  Hinterstränge  des  Opticus  gesellte. 
Auch  bei  diesen  Glioseprocessen  handle  es  sich  wohl  um  Fortentwicklung  ange- 
borener Anomalien.  F.  kann  aber  nicht  zugeben,  dass  die  gliösen  und  sklero- 
tischen Processe  histologisch  gleichgestellt  werden;  man  bemühe  sich  ja  gerade, 
mit  Hülfe  der  neuen  Färbungen  diese  beiden  Processe  aus  einander  zu  halten. 

F.  spricht  sich  sodann  auf  Grund  von  Untersuchungen,  die  nach  dem  Badener 
Vortrag  zum  Abschlüsse  gekommen,  dafür  aus,  dass  bei  der  multiplen  Sklerose  eine 
von  Haus  aus  bestehende  Disposition  des  Nervensystems  vorhanden  sei,  und  zwar 
neigt  er  der  Ansicht  zu,  die  freilich  noch  nicht  anatomisch  bewiesen,  dass  die 
Markscheide  vielleicht  eine  Disposition  zu  früher  Invalidität  besitze  (zunächst 
erkrankt  die  Markscheide,  sie  zerfällt,  der  Axencylinder  persistirt,  die  Gefäss- 
veränderungen  schliessen  sich  unmittelbar  der  Markscheidendegeneration  an,  ferner 
überwiegende  Erkrankung  der  weissen  Substanz,  Zurückreichen  der  ersten  Symp- 
tome bei  Sklerose  sehr  häufig  in  das  jugendliche  Alter).  Durch  alle  diese  That- 
sachen  sei  aber  nur  wahrscheinlich  gemacht,  dass  eine  Disposition  vorhanden;  um 
den  Ausbruch  der  Sklerose  zu  erwirken,  müsse  noch  eine  Schädlichkeit  —  vari- 
abler Natur  —  hinzukommen.  Auch  wenn  die  Ansicht  v.  Stbümpell's  zutreffe, 
dass  die  gliüsen  Veränderungen  die  Disposition  illustrirten,  müsse  noch  die  occa- 
sionelle  Schädlichkeit  ausfindig  gemacht  werden. 

Herr  Hebm.  OppsNHEiM-Berlin  hat  sich  über  diesen  Punkt  in  seiner  Ab- 
handlung ähnlich  wie  Herr  Fürstner  ausgesprochen,  indem  er  annimmt,  dass 
einmal  eine  congenitale  Anlage  vorhanden  sein  müsse,  ausserdem  aber  eine  weitere 
Schädlichkeit;  die  Infection  und  Intoxication.  Man  muss  die  verschiedenen  Stati- 
stiken zusammenfassen  und  wird  wohl  zu  dem  Ergebniss  kommen,  dass  diese 
Momente  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Gefässveränderungen  kommen  sicher  vor. 
Die  Bezeichnung  Ataxie  hält  0.  nicht  für  zutreffend,  wenigstens  darf  sie  nicht 
an  die  Stelle  des  Intentionstremors  treten.  Auf  den  Bauchdeckenreflex  ist  in  der 
Diagnostik  überhaupt  nicht  viel  Gewicht  zu  legen. 

Herr  Benedikt- Wien :  Sklerose  en  plaques  ist  gewiss  eine  angeborene  Er- 
krankung. Ataxie  im  Sinne  Duchennes'  kommt  ernstlich  nicht  vor  —  ausser 
allenfalls  als  Complication  —  sondern  Mischung  von  Adynamie  und  Lähmung. 
—  Anfangs  ist  der  Verlauf  hysteriform,  und  die  Erscheinungen  können  zurück- 
gebildet werden.  Fatal  wird  der  Fall,  wenn  die  specif.  Tremorerscheinungen 
auftreten. 

Herr  REMAX-Berlin  spricht  sich  dagegen  aus,  dass  multiple  Sklerose  heilen 
könne.  Er  hat  Remissionen  einzelner  Symptome  gesehen,  welche  Heilung  vor- 
täuschten. In  einigen  derartigen  Fällen  aber,  welche  er  durch  zehn  Jahre  und 
mehr  verfolgen  konnte,  hat   sich  später  ein  progressiver  Verlauf  herausgestellt. 

Herr  Benedikt- Wien:  Die  Bemerkung  Remak's  beruhe  auf  einem  Missver- 
^t&ndnisse.  Er  habe  blos  von  einer  relativen  Heilung  im  Stadium  vor  dem  Tremor 
gesprochen. 

IS* 
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Herr  L.  BnuNS-Hannover  erwähnt  im  Sinne  y.  Stbümpbll's,  dass  bisher 
gerade  in  den  Fällen  von  disseminirter  Encephalomyelitis,  die  vollständig  das  Symp- 
tomenbild einer  schweren  multiplen  Sklerose  acut  erzeugt  und  besonders  in 
directem  Anschluss  an  Infectionen  und  Intoxicationen  vorkommt,  ein  Uebergang 
in  multiple  Sklerose  bisher  nicht  beobachtet  ist.  Es  handelt  sich  hier  um  voll- 
ständig heilende  oder  mit  gewissen  Besiduen  constant  bleibende,  aber  nicht  pro- 
gressive Leiden. 

Herr  v.  Strümpell  verzichtet  auf  das  Schlusswort  mit  Rücksicht  auf  die  vor- 
geschrittene Zeit. 

6.  Herr  Kabl  FüBSTNEB-Strassburg  i.  E. :  Zur  Symptomatologie  der  chro- 
nischen Unfallerkrankungen  im  Bereiche  des  Centralnervensystems  und  die 
Beziehungen  des  letzteren  zum  Unfallgesetz. 

Fübstneb  erörtert  zunächst  den  Missstand,  dass  in  der  Praxis  die  Bezeichnung 
„Traumatische  Neurose"  für  organische  und  für  solche  Erkrankungen  praktisch 
gebraucht  wird,  bei  denen  lediglich  die  Erschütterung  ausschlaggebender  patholo- 
gischer Factor  ist.  Dieser  Missatand  trete  besonders  bei  den  Unfallerkrankungen 
und  ihrer  Begutachtung  hervor.  Die  folgenden  Erörterungen  beziehen  sich  zu- 
nächst auf  Unfallkranke,  bei  denen  der  Unfall  zeitlich  weit  zurückliegt,  die  schon 
beim  Eintritt  in  die  Klinik  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Acten  bündel  mit- 
bringen. Derartige  Aufnahmen  in  die  Kliniken  sind,  wie  schon  v.  StbOmpsll  her- 
vorgehoben, sehr  zahlreich;  sie  erfolgen  zu  therapeutischen  Zwecken,  oder  um  ein 
erneutes  Gutachten  zu  gewinnen.  Die  .Resultate  in  ersterer  Beziehung  sind  wenig 
günstige,  das  Beisammensein  derartiger  Patienten  mit  anderen  Nervenkranken  nicht 
sehr  erwünscht,  in  grösserer  Zahl  seien  sie  direct  schädlich.  Fübstneb  hält  es 
für  nothwendig,  die  Berafsgenossenschaften,  das  Reichsversicherungsamt  darüber 
aufzuklären,  warum  der  Aufenthalt  in  den  Kliniken  meist  unfruchtbar  sei  (Mangel 
an  Arbeitsgelegenheit,  ungenügende  Mannigfaltigkeit  der  Arbeit,  dadurch  bedingte 
weitere  Unthätigkeit;  statt  Hoffnung  auf  Genesung  beherrscht  viele  Unfallkranke 
die  Vorstellung,  dass  völlige  Wiederherstellung,  Wiedergewinn  der  früheren  Er- 
werbsiahigkeit  unmöglich  sei,  dabei  brauche  man  nicht  mala  fide  zu  handeln).  Bei 
Patienten  mit  dieser  pessimistischen  Anschauung  seien  therapeutische  Proceduren 
zwecklos;  auch  sei  grosse  Skepsis  der  Angabe  der  Kranken  gegenüber  nöthig.  Reich- 
liche Gelegenheit  zur  Bewegung  im  Freien,  die  nothwendig,  müsse  eingeschränkt 
werden,  weil  namentlich  in  grösseren  Städten  Bewegungsfreiheit  zu  oft  missbraucht 
werde.  Weiter  hätten  viele  Kranke,  trotz  der  Versicherung,  nicht  arbeiten  zu  können, 
zu  Hause  mitgeholfen  und  auch  erworben  (Befund  an  den  inneren  Handflächen),  die 
Versetzung  in  die  Klinik  mache  dieser  Situation  ein  Ende,  dadurch  werde  das 
Widerstreben  des  Kranken  gesteigert,  bei  anderen  wirke  die  Sorge  deprimirend, 
dass  während  des  Spitalaufenthaltes  die  materielle  Lage  der  Familie  noch  prekärer 
sich  gestalte.  Alle  diese  Umstände  machen  den  Aufenthalt  in  den  Kliniken  un- 
fruchtbar, der  Kranke  tritt  in  nicht  gebessertem  Zustande  aus,  die  Kosten  sind 
vergeblich.  Der  Form  nach  handelt  es  sich  um  Unfallhypochondrien,  Hysterien 
oder  um  Krankheitsbilder,  die  ihre  Symptome  beiden  Formen  entnehmen;  oft  sind 
die  Symptome  eigenartig,  den  sonst  beobachteten  nicht  entsprechend.  FObstnbb 
weist  sodann  auf  Befunde  in  den  Sinnesorganen  hin,  die  lange  vor  dem  Unfall 
bestanden,  aber  erst  später  Anlass  zu  Klagen  gaben;  katarrhalische  Zustande  im 
Labyrinth,  Residuen  früherer  Blutungen,  Veränderungen  am  Trommelfell,  Anhäufung 
von  Ohrenschmalz,  Hypermetropie,  beginnende  Presbyopie;  die  Beschwerden  würden 
oft  durch  Gebrauch  einer  oder  mehrerer  selbstverordneter  Brillen  gesteigert 
In  dieselbe  Kategorie  gehörten  manche  abdominelle  Missempfindungen,  die  zu 
Brüchen  in  Beziehung  gebracht  und  gleichfalls  durch  Bandagen  gesteigert  würden. 
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Genaue  sachverständige  Untersuchung  sei  nothwendig,  stricte  therapeutische  An- 
ordnungen durchzuführen ;  dann  seien  nach  dieser  Richtung  hin  wenigstens  gün- 
stige Resultate  zu  erwarten.  Besonders  wichtig  sei  der  ungenügende  Ernährungs? 
zustand  der  bei  manchen  Kranken  dieser  Art  vorhanden,  der  durch  abundante  Kost 
nicht  zu  beseitigen  sei,  der  bei  einer  functionellen  Erkrankung  auf  besonders 
tiefe  Schädigung  des  Nervensystems  hinweist  Die  deprimirte  Stimmung  ist  bei 
den  veralteten  Unfallkranken  nicht  von  gleicher  Stärke  und  Andauer  wie  bei 
frischen  Kranken  oder  bei  solchen  ohne  materielle  Ansprüche,  neben  constanten, 
vielfach  wechselnden  Klagen,  welche  vor  Allem  die  Thätigkeit  des  Gutachters  er- 
schwerten. Fübstneb  schildert  die  Umstände,  welche  die  letzteren  in  der  Klinik 
begünstigten,  und  weist  dann  darauf  hin,  dass  die  Notwendigkeit,  mit  der  Glaub- 
würdigkeit materiell  interessirter  Patienten  rechnen  zu  müssen,  die  Unmöglichkeit 
einer  eiacten  Prüfung  der  vorhandenen  Symptome,  die  in  der  Krankheit  wurzelnde 
Neigung,  zu  übertreiben,  ein  Gefühl  von  Unsicherheit,  von  willkürlichem  Vorgehen 
bei  Abgabe  des  Gutachtens  schaffe.  Es  sei  deshalb  bei  der  Beurtheilung  besonderer 
Werth  auf  andere  Factoren  zu  legen,  so  auf  das  Vorhandensein  einer  Disposition, 
vorangegangener  nervöser  Erkrankungen,  über  die  Hergänge  beim  Trauma,  ob 
dasselbe  besonders  stark,  ob  es  geeignet  gewesen,  hochgradigen  psychischen  Choc 
hervorzurufen,  auf  die  unmittelbar  folgenden  Symptome,  auf  das  spätere  Kranken- 
lager. Fübstneb  beklagt,  dass  die  Angaben  der  Acten  über  diese  Punkte  oft  dürftig 
und  ungeeignet  sind.  Bei  Fehlen  einer  Disposition,  geringer  Stärke  des  Traumas, 
unbedeutendem  Choc,  schwachen  unmittelbar  folgenden  Symptomen  einerseits,  bei 
protahirtem,  lediglich  aus  subjektiven  Störungen  sich  zusammensetzendem  Kranken- 
lager andererseits  müsse  der  Gutachter  annehmen,  dass  die  bei  dem  Verletzten 
bestehende  Willensschwäche,  sich  den  subjectiven  Beschwerden  zu  entziehen,  die 
Arbeit  wieder  aufzunehmen,  in  erster  Linie  durch  die  dominirende  Vorstellung 
bedingt  sei,  dass  auch  ohne  eigene  Mitwirkung  ein  Ersatz  für  den  Ausfall  von 
Arbeitsfähigkeit  geschaffen  werde.  Fübstneb  weist  auf  das  seltene  Vorkommen 
der  traumatischen  Neurosen  bei  nicht  Versicherten,  bei  besser  Situirten  hin,  oder 
auf  den  viel  günstigeren  Verlauf  derselben,  wenn  sie  einmal  entstehen,  ferner 
darauf,  das  vor  Bestehen  der  Unfallgesetzgebung  schwere  wiederholte  Verletzungen 
ohne  nachfolgende  Neurose  ertragen  wurden.  Heute  sehen  wir,  dass  sich  Unfall- 
hypochondrien entwickeln  bei  geringem  Trauma,  bei  unbedeutendem  oder  fehlen- 
dem psychischen  Choc.  Fübstneb  giebt  zu,  dass  viele  Arbeiter  auch  heute  zu- 
nächst an  Wiedergewinn  der  Arbeitsfähigkeit,  nicht  an  die  Rente  denken,  es 
fehlen  aber  nicht  Factoren,  die  geeignet  sind,  die  Hypochondrien,  Hysterien  nach 
Unfällen  zu  begünstigen.  Einwirkung  des  Krankenlagers,  Mangel  an  Muskel- 
thätigkeit,  Beeinflussung  des  Schlafes,  unzweckmässige  Einwirkung  seitens  der 
Umgebung,  Ungewissheit  über  die  Höhe  der  Rente,  zu  langes  Andauern  der  Zeit, 
während  welcher  keine  Unterstützung  erfolgt,  alle  diese  Momente  wirken  depri- 
mirend.  Fübstneb  verlangt  Bekämpfung  dieser  Symptome  bei  ihrem  ersten  Auf- 
treten, und  zwar  nicht  durch  den  behandelnden  Arzt,  sondern  durch  Aufnahme  in 
das  Spital,  resp.  in  die  Klinik;  bei  diesen  frühen  Aufnahmen  würden  sich  die  thera- 
peutischen Resultato  besser  stellen,  die  Begutachtung  gewinnen.  Bezüglich  letzterer 
schlägt  Fübstneb  vor,  erste  Begutachtung  durch  den  behandelnden  Arzt,  die  ge- 
wöhnlich eine  besonders  gunstige  Rente  ergeben  würde,  zweite  Begutachtung 
durch  den  Spitalarzt  beim  Abschluss  des  Aufenthaltes  im  Krankenhause,  der  im 
Allgemeinen  nur  von  kurzer  Dauer  sein  soll.  Erfolgt  die  Entlassung  zunächst 
in  nichtgeheiltem  Zustande,  Abweisung  ungerechtfertigter  Ansprüche,  genaue  Be- 
messung der  Rente,  völlige  Aufklärung  des  Kranken  über  die  Höhe  der  Rente, 
Bestimmung  des  Termins  für  wiederholte  Prüfung  durch  den  Spitalarzt  Fübstneb 
bespricht  dann,  wie  wichtig  es  sei,  zuverlässige  Nachrichten  zu  erhalten  über  die 
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materielle  Situation  des  Kranken  vor  und  nach  dem  Unfall,  nicht  von  polizeilichen 
Untersuche™,  nicht  von  befangenen  Personen.  Auch  über  das  Verhältnis  des 
Patienten  nach  etwaiger  Beduction  der  Rente  seien  Nachrichten  erwünscht,  ebenso 
darüber,  wie  sich  die  Krankheitssymptome  zeigen  fern  vom  Arzt. 

Sodann  erörtert  Fübstneb  die  Frage:  Sind  alle  Unfallerkrankungen  in  die 
beiden  Gruppen  organische  und  functionelle  unterzubringen?  Er  hebt  einige 
der  letzteren  Krankheitsbilder  hervor,  die  zunächst  nicht  psychogener  Art  sein 
können:  erstens  den  von  ihm  beschriebenen  Symptomencomplex  „Pseudospastische 
Parese  mit  Tremor",  zweitens  nach  schweren  Kopferschütterungen  auftretende 
Störungen  der  Intelligenz,  vereint  oft  mit  Anfällen  verschiedenster  Art,  Pupillen- 
differenz, Tremorerscheinungen  (die  Vermathung,  dass  sich  hier  Paralyse  ent- 
wickeln würde,  bestätigt  sich  nicht),  drittens  schwere  Erschütterungen  der  Wirbel- 
säule mit  lange  anhaltenden  sensiblen  Blasen-  und  Mastdarmstöningen.  Bei 
diesen  Fällen  seien  Obductionsberichte  besonders  erwünscht  Fübstneb  hofft,  dass 
sich  hierbei  Veränderungen  ergeben  werden,  die  uns  auch  in  das  Substrat  anderer 
Affectionen  Einblick  gewähren  dürften,  die  wir  aus  Nothbehelf  heute  noch  für 
fnnctionell  ansehen. 

Discussion.  Herr  A.  v.  STRüMPSLL-Erlangen  hat  ebenfalls  die  Beobach- 
tung gemacht,  dass  manche  Unfallkranke  einen  auffallend  schlechten  Ernährungs- 
zustand darbieten,  und  dass  es  zuweilen  trotz  bester  und  reichlichster  Zufuhr 
von  Nahrung  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  gelingt,  eine  Besserung  des 
Ernährungszustandes  zu  erzielen.  Eine  objective,  schärfere  Beurtheilung  der 
Stoffwechselenergie  derartiger  Kranker  und  der  Unfallkranken  überhaupt  kann 
z.  Th.  dadurch  erreicht  werden,  dass  man  die  Fähigkeit  der  Kranken,  Zucker  zu 
zersetzen,  untersucht.  Stb.  hat  einige  Male  bei  Unfallkranken  alimentäre 
Glykosurie  schon  nach  Darreichung  von  100  und  150  g  Glykose  gesehen  und 
hält  es  daher  für  wichtig,  diese  Untersuchungen  fortzusetzen,  um  festzustellen, 
ob  man  wirklich  in  dem  leichten  Auftreten  von  alimentären  Glykosurien  einen 
objectiven  Anhalt  zur  Beurtheitung  der  Unfallkranken  gewinnen  könne.  Die 
alimentäre  Glykosurie  der  Unfallkranken  steht  in  Beziehung  zur  Frage  vom  trau- 
matischen Diabetes. 

Herr  Mendel- Berlin :  Aus  dem  reichen  Stoff,  welchen  Herr  Fübstneb  zur 
Discussion  gestellt  hat,  möchte  ich  nur  zwei  Punkte  herausgreifen. 

Einmal  die  Frage,  welche  er  stellte,  wie  sich  die  functionellen  Unfallkrank- 
heiten bei  Wohlhabenden  stellen.  Diese  Frage  steht  im  unmittelbaren  Zusammen- 
hang mit  der,  wie  die  Unfallfolgen  vor  dem  Unfallgesetz  waren. 

Mir  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  das  Unfallgesetz  einen  erheblichen  Theil 
jener  Störungen  geschaffen  hat,  wobei  man  durchaus  nicht  anzunehmen  hat,  dass 
es  sich  dabei  auch  nur  irgendwie  öfter  um  Simulation  handelt 

Es  sind  psychische  Processe  z.  Th.  rocht  complicirter  Natur,  welche  hier 
mitspielen,  und  deren  speciellere  Betrachtung  hier  zu  weit  führen  würde.  Obwohl 
ich  10  Jahre  lang  vor  dem  Unfallgesetz  Gewerksarzt  war  und  sehr  viele  Verletzungen 
gesehen  habe,  habe  ich  doch  nie  jene  functionellen  Neurosen  beobachtet,  welche 
ich  jetzt  fast  täglich,  oft  nach  den  allerunbedeutendsten  Unfällen  sehe.  That- 
sache  ist  ferner,  dass  derartige  hysterische  oder  hypochondrische  Zustände, 
seien  sie  nach  einem  Unfall  oder  durch  andere  Ursachen  entstanden,  wenn  sie 
nicht  rentenpflichtig  sind,  die  Betreffenden  nicht  an  der  Arbeit  hindern.  Wie 
viele  Hysterische  und  Hypochondrische  besuchen  die  Polikliniken,  ohne  ihre 
Arbeit  aufzugeben. 

Auf  die  Sensibilitätsstörungen  ist  aber  wenig  Werth  zu  legen;  Hysterische 
mit  Sensibilitätstörungen  der  erheblichsten  Art  arbeiten  ohne  Beschwerden. 
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Was  den  Vorschlag  der  Behandlang  derartiger  Zustande  in  Kliniken  an* 
betrifft»  so  halte  ich  denselben  nicht  für  zweckmässig.  Derartige  Zustände  werden 
beim  Zusammensein  mit  anderen  Kranken  nicht  besser. 

Herr  MosLi-Berlin :  Als  ich  mich  zum  Worte  meldete,  wollte  ich  denselben 
Gedanken  betonen,  dass  wir  rein  die  Folgen  des  Tranmas  nur  an  den  Fällen  be- 
obachten können,  bei  denen  nicht  wegen  der  Begleitumstände,  also  der  Frage 
der  Entschädigung  n.  s.  w.,  das  gesammte  psychische  Leben  in  bestimmter  Sich- 
tung beeinflus8t  wird.  Solche  Fälle  sehe  ich  auch  zahlreich,  und  ich  komme  durch 
ihre  Betrachtung  zu  einer  gewisseji  Einschränkung  der  Ansicht,  dass  Traumen  an 
sich  oft  gar  nichts  Wesentliches  für  den  Befallenen  bedeuteten.  Solche  Leute, 
die  oft  auf  die  Verletzung  so  wenig  Gewicht  legen,  dass  man  sie  erst  mühsam 
darauf  bringen  muss,  zeigen  doch  z.  Th.  die  bestimmte  Veränderung  ihres  psy- 
chischen Charakters  in  unzweifelhafter  Weise,  ich  brauche  Ihnen  blos  „Alkohol- 
einfluss"  zuzurufen.  Dass  nach  dem  Trauma  eine  ganz  andere  Stellung  des 
Organismus  gegen  dieses  Gift  eintritt  —  auch  bei  Personen,  welche  bisher  nicht 
als  Alkoholisten  zu  bezeichnen  waren,  jedenfalls  keine  deutlichen  Erscheinungen 
hatten,  ist  wichtig  auch  für  die  Beurtheilung  der  Symptome,  die  in  anderen  (Ent- 
schädigungs-)Fällen  mit  den  mit  dem  Unfälle  verbundenen  Vorstellungseinfluss 
zunächst  unmittelbar  zusammenhängen.  Wir  werden  zur  Vorsicht  gemahnt,  ob 
nicht  auch  für  diese  Erscheinungen  bei  den  Kranken  —  abgesehen  Tom  Zusammen- 
hange mit  denr  Entscbädigungsgedanken  —  durch  den  Unfall  an  sich  eine 
Disposition  geschaffen  werde.  Eine  Widerstandsverminderung  für  Alkohol- 
wirkung (und  andere  Schädlichkeiten)  auch  bei  durch  Alkohol  bisher  nicht  deut- 
lich Erkrankten  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  und  dieser  Umstand  kommt  des- 
halb auch  für  die  Wirkung  der  das  Trauma  begleitenden  Umstände  so  weit  in 
Betracht,  dass  wir  bei  unserem  Urtheil  im  Allgemeinen,  also  namentlich  bezüg- 
ich  „Uebertreibung",  diesem  Einflüsse  Rechnung  tragen  müssen. 

Herr  Heul  Oppenheim- Berlin  betont,  dass  die  Anästhesie  nicht  unterschätzt 
werden  darf,  dass  jeder  mit  derselben  Behaftete  krank  ist  und  namentlich  psy- 
chisch krank  ist,  und  dass  seine  Psyche  oft  im  hohen  Maasse  gefährdet  ist 

Herr  RsMAK-Berlin  erklärt  sich  gegen  die  Ansicht,  dass  Sensibilitätsstörungen 
bedeutungslos  seien.  Wenn  bei  Hysterie  eine  Hemianästhesie,  wie  häufig,  erst 
durch  die  Untersuchung  aufgedeckt  ward,  so  gilt  dies  für  ein  wichtiges  patho- 
gnomisches  Symptom.  Man  kann  dasselbe  also,  weun  es  sich  bei  einem  Unfall- 
verletzten fände,  und  Simulation  nicht  bewiesen  werden  könne,  nicht  vernach- 
lässigen. 

Herr  MsNDBL-Berlin:  Mit  Rücksicht  auf  die  Ausführungen  des  Herrn  Moeli 
bemerke  ich,  dass  selbstverständlich  Complicationen,  wie  Alkoholismus  mit  seinen 
objectiven,  organischen  Symptomen,  das  Urtheil  ändern  können;  ich  sprach 
nur  von  den  reinen  functionellen  Neurosen. 

Herrn  Bemak  gegenüber  bemerke  ich,  dass  ich  nicht  leugne,  dass  es  Sen- 
sibilitätsstörungen giebt;  hier  war  nur  die  Bede  von  dem  Einfluss  dieser  Störungen 
auf  die  Arbeitsfähigkeit. 

Herr  L.  BnuNS-Hannover:  Traumat.  Neurosen  sind  recht  häufig  bei  Officieren, 
bei  denen  Begehrungsvorstelllungen  wegfallen.  Diese  Fälle  haben  aber  eine 
bessere  Heilungsprognose. 

Herr  Fübstneb  betont,  dass  seine  Erörterungen  lediglich  das  Wohl  der 
Arbeiter  bezweckten,  er  wünsche,  dass  dieselben  möglichst  bald  ihr  früheres 
Leistungsvermögen  wiedergewönnen.  Was  die  Bedenken  Mbndbl'b  anginge,  dass 
durch  die  frühen  Aufnahmen  in  die  Spitäler  die  Hypochondrie  eher  begünstigt 
wird,  so  denkt  F.  ausdrücklich,  erst  ein  längerer  Aufenthalt  in  denselben  solle  aus- 
reichen zu  einem  Kurversuch,  um  das  Material  für  eine  zuverlässige  Begutach- 
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tung  zu  gewinnen.  Für  die  Mittheilung  v.  Stbümpell's,  der  das  eigenthümliche 
Verhalten  des  Ernährungszustandes  bei  manchen  Verletzten  bestätige,  sei  er  be- 
sonders dankbar,  das  vorgeschlagene  Experiment  sei  gewiss  geeignet,  ezact  die 
Leistungsfähigkeit  des  einzelnen  Kranken  bezüglich  seiner  Assimilation  von  Nahrung 
zu  prüfen.  Im  Uebrigen  seien  ja  seino  Ausführungen  auf  keinen  Widerspruch 
gestossen. 


3.  Sitzung« 
Dienstag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Karl  Fübstxeb- Strasburg  i.  £.;  zuletzt: 

Herr  Uhthoff  -  Breslau. 

7.  Herr  Const.  y.  Monakow -Zürich:    Zar   pathologischen    Entwicklung 
des  centralen  Nervensystems. 

Der  Vortragende    berichtet  über  eine  Missbildung  des   centralen  Nerven- 
systems in  einem  Falle  von  Cyclopie  (Verschmelzung  beider  Augäpfel»  die  in 
einer  Orbita  liegen ,  Fehlen   der  Nase).     Ausgetragener  Fötus   mit  theilweiser 
Verschmelzung    der  Schädelbasis   mit   der   Halswirbelsäule.     Die  Abweichungen 
von  der  Norm  waren  höchst  seltsamer  Natur.  Das  Grosshirn  stellte  eine  windungs- 
lose,  unpaarige,  dürftig  entwickelte  Blase  dar,  deren  Wandung  ca.  1  cm  dick  war 
und  grösstenteils  aus  mangelhaft  differenzirter  Binde  bestand.    In  letzterer  war 
eine  gewisse  Schichtenbildung  zu  erkennen,  auch  waren  in  der  mittleren  Schicht 
deutlich  Pyramidenzellen   zu  erkennen.    Der  Sehhügol  zeigte  zwei  deutlich  ab- 
getrennte Hälften  und  Hess  bereits  einzelne  Kerne  (Kniehöcker  etc.)  erkennen. 
Die  beiden  Tract  optici  vereinigten  sich  zu  einem  dicken  N.  opticus.    Statt  der 
inneren  Kapsei  konnte  man   einen  aus   beiden   Sehhügelhälften   hervorgehenden, 
basalwärts  convergirenden,  gänzlich  atypischen,   aber  dennoch 
markhaltigen    Faserzug,   welcher  an  der   Basis  in  der  Nähe  der 
Biechplatte  unter  theilweiser  Kreuzung    blind  endigte,  erkennen. 
Das  Mittelhirndach  mächtig  entwickelt,   liess  aber  eine  deutliche  Differenzirung 
in   ein   vorderes    und    hinteres    Zweihügelpaar   vermissen.      Die    Brücke   fehlte 
vüllig.     Den   merkwürdigsten  Befund  bot  das  Hinter-Nachhirn  und  das  Bücken- 
mark.    Das  letztere  war  doppelt  (grösseres  und  kleineres  Bückenmark)  vor- 
handen   vom    Gaudalende    bis    zum    Dorsalmark.      Dio    obere    Hälfte    des 
Rückenmarkes  war  in  die  Schädelhöhle  eingestülpt  und   bildete 
das   Dach   der   Bautongrube,   die    beiden    Kleinhirnhemisphären   und  die 
Oblongatahälften   zeigten  in  Folge   dieser  Knickung  eine  totale  Spaltung  in  der 
Baphe,  sie  waren  diastatisch  und  lagen  ganz  lateral.    Trotz   dieser  offenbar  in 
der  allerersten  Zeit  nach  der  Befruchtung  eingetretenen  pathol.    Verschiebungen 
und  Knickungen  des  Medullarohres  (Fünf beugen bildung)   hatte  sich  eine   ganze 
Beihe  von   nervösen  Anlagen  (z.  B.  sämmtliche   Hirnnerven  mit  Ausnahme  des 
Olfactorius)  normal  entwickelt  und  waren  bereits  markhaltig.    Zwischen  den  zu- 
fällig  an  einander  liegenden  Wänden   der   verschiedenen  Hirntheile  (also  z.  B. 
zwischen  dem  oingestülpten  Cervicalmark  und  den  Seitentheilen  der  Med.  oblon- 
gata)  kam  es  zu  einem  Austausch  von  markhaltigen  Nervenfasern.   Jedenfalls  zeigt 
vorstehende  Missbildung  der  Cyclopie  mit  Fünfbeugenbildung  (die  bisher  noch  nicht 
geschildert  worden  ist),  dass  die  verschiedenen  embryologischen  Einzelanlagen  des 
Centralnervensystems  eine  ausserordentlich  grosso  Unabhängigkeit  besitzen  und 
sich  oft  bis  zur  völligen  Beife  (für  sich)  entwickeln  können,  auch 
wenn  das  durch  die  auswachsenden  Fasern   zu  erstrebende  Ziel 
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fehlt    oder    anerreichbar    ist     Dabei   kommt   es   allerdings   leicht   zur 
Bildung  von  atypischen  Bahnen  der  Gentren. 

In  der  Discussion  macht  Herr  SACHS-Breslau  auf  das  KAuroiANH'sche 
Gehirn  mit  angeborener  Balkenwurzel  aufmerksam,  bei  dem  seiner  Meinung  nach 
die  Balkenfasern  vorhanden,  aber  aus  irgend  einem  Grunde  in  derselben  Hemi- 
sphäre geblieben  waren,  so  dass  sich  dadurch  ein  mächtiges  fronto-occipitales 
Markbündel  gebildet  hatte.  Die  Fasern  wachsen  stets  in  der  Richtung,  wo  sie 
den  geringsten  Widerstand  finden,  und  richten  sich  dabei  nach  rein  mechanischen 
Grundsätzen. 

8.  Herr  A.  Cbameb- Göttingen:  Secundäre  Veränderungen  nach  einseitiger 
Bulbusatrophie  Mm  erwachsenen  Mensehen. 

Das  Präparat  kommt  von  einem  61jährigen  Geisteskranken  (Paranoia 
chronica),  welcher  1 3  Jahre  vor  seinem  Tode  im  Anschloss  an  ein  Ulcus  corneae 
eine  totale  Phthisis  bulbi  dextri  acquirirte.  Das  linke  Auge  blieb  durchaus 
intact  Tod  an  Pneumonie.  Das  Gehirn  wird  nach  Wsigbbt  secirt,  Hirn- 
stamm und  Hinterhauptlappen  in  MüLLER'sche  Flüssigkeit  eingelegt  Zeichen 
seniler  Atrophie  fehlen  auch  bei  mikroskopischer  Untersuchung,  ebenso  irgend 
welche  Herde,  welche  zu  secundären  Veränderungen  hätten  Veranlassung  geben 
können.  Cbamxb  hat  sich  zur  Publication  seiner  Befunde  entschlossen,  weil 
neuerdings  wieder  ganz  entschieden  von  Michel  und  von  Köllikbb  die  partielle 
Bewegung  des  Opticus  in  Abrede  gestellt  wird.  Das  Chiasma  wurde  in  horizontale, 
der  Hirnstamm  in  frontale  Serienschnitte  zerlegt  Färbung  mit  Wsigbbt -Pal 
und  zum  Theile  mit  Carmin  und  Nigrosin. 

Wie  aus  den  demonstrirten  Präparaten  und  Photographien  hervorgeht,  sind 
im  rechten  N.  opticus  sämmtliche  Fasern  untergegangen,  im  linken  sämmtliche 
Fasern  erhalten.  In  der  Horizontalserie  durch  das  Chiasma  ist  deutlich  zu 
sehen,  wie  sich  die  Fasern  des  linken  Opticus  auf  beide  Tractus  optici  ver- 
teilen, und  wie  in  beiden  Tractus  ein  degenerirtes  Bändel  übrig  bleibt  Dieses 
atrophische  Bändel  liegt  im  rechten  Tractus,  also  auf  der  der  Bulbusatrophie 
gleichen  Seite,  aussen,  während  es  im  linken  Tractus  an  der  Innenseite  erscheint 
Das  Corpus  geniculatem  mediale  lässt  Abweichungen  von  der  Norm  nicht 
erkennen.  Dagegen  ist  das  Corpus  geniculatum  laterale  beiderseits  deut- 
lich aülcirt  Zunächst  erscheint  der  Umfang  etwa  um  '/«  gegenüber  normalen 
Ptäparaten  reducirt  Auch  ist  die  bandartige  Structur  nicht  so  deutlich  wie 
gewöhnlich  ausgeprägt  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigt  es  sich,  dass  nament- 
lich die  Zellen  verändert  sind,  an  Zahl  reducirt  und  zum  grossen  Theil  erheblich 
verkleinert.  (Bei  normalen,  nach  Nisssl  gefärbten  Präparaten  zeigte  sich,  dass 
die  Zellen  fast  durchgängig  dieselbe  Grösse  besitzen  und  kleine  Zellen  selten 
sind.)  Die  Zellaffection  ist  auf  beiden  Seiten  ungefähr  gleich  stark.  Im  distalen 
Vierhfigol  fanden  sich  keine  Veränderungen. 

Der  proximale  Vierhügel  ist  beiderseits  deutlich  vorändert  und  erscheint 
dabei,  namentlich  in  seinen  proximalen  Partien,  durch  alle  Schnitte  der  Serie 
hindurch  links,  also  auf  der  von  der  Atrophie  gekreuzten  Seite,  an  Volumen  umfang- 
reicher als  rechts.  Vergleicht  man  beide  Vierhügel  mit  normalen  Präparaten, 
so  zeigt  sich,  dass  beiderseits  die  oberflächliche  weisse  Schicht  wie  auch  die 
Cappa  cinerea  faserärmer  ist  Auch  die  Zollen  der  Cappa  cinerea  sind  reducirt. 
Der  vordere  Vierhügelarm  erscheint  links  schwächer  ausgeprägt  als  rechts,  ausser- 
dem ist  er  beiderseits  im  Vergleich  zu  normalen  Präparaten  an  Fasern  reducirt. 

Im  Pulvinar  war  nur  rechts,  also  auf  der  Seite  der  Bulbusatrophie,  eine 
deutliche  Veränderung  nachzuweisen.  Zunächst  ist,  schon  makroskopisch  deutlich 
sichtbar,  durch  alle  Schnitte  der  Serie  hindurch  eine  starke  Reduction  der  Fasern 
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des  lateralen  Markes  zu  bemerken.  Ausserdem  findet  sich  deutliche  Verminderung 
des  feinen  Fasergewirres,  welches  die  Zellen  umspielt,  nnd  eine  Verminderung  der 
Zellen  selbst  an  Zahl  und  Grösse  gegenüber  links.  Dem  entspricht,  dass  das 
Fulvinar  auch  mikroskopisch  rechts  deutlich  abgeflacht  erscheint. 

In  der  Sehstrahlung  liess  sich  mit  Bestimmtheit  eine  Veränderung  auf 
keiner  der  beiden  Seiten  nachweisen. 

Sehr  auffällig  ist  eine  deutlich  ausgeprägte  Affection  der  Binde  der  Fissur a 
calcarina,  welche  bei  dem  Fehlen  aller  anderweitigen  Veränderungen  in  dem 
Gehirne  zu  der  Bulbusatrophie  in  Beziehung  gebracht  werden  muss.  Welcher 
Art  diese  Beziehung  sein  könnte,  weiss  Cbameb  nicht  anzugeben. 

Schon  makroskopisch  fällt  beiderseits  auf,  dass  die  Schicht  unter  dem 
GBNABi'schen  Streifen  erheblich  schmaler  ist  als  unter  normalen  Verhältnissen. 
Eine  Beduction  der  Fasern  in  dieser  Schicht  lässt  sich  nicht  erkennen,  wohl  aber 
eine  deutliche  Verminderung  der  Zellen,  und  zwar  namentlich  in  der 
Zellschicht  dicht  unter  dem  GENAu'schen  Streifen  und  dicht  Qber  der  Markleiste. 
Die  Zellreduction  wurde  durch  Zählung  nachgewiesen,  sie  war  verhältnissmässig 
beträchtlich  und  links  am  stärksten  ausgeprägt  Fanden  sich  z.  B.  an  einem 
normalen  Schnitt  65  Zollen,  so  Hessen  sich  im  vorliegenden  Falle  links  nur  39, 
rechts  nur  48  Zellen  an  derselben  Stelle  nachweisen. 

Es  hat  sich  also  aus  der  Studie  des  Centrainervensystems  dieses  Falles  von 
rechtsseitiger  totaler  Bulbusatrophie  ergeben: 

1.  dass  der  Opticus  partiell  kreuzt,  und  dass  das  gekreuzte 
Bündel  den  inneren,  das  ungekreuzte  Bündel  den  äusseren  Theil 
des  Tractus  einnimmt. 

2.  Secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind  durch  die 
rechtsseitige  Bulbusatrophie  die  beiden  Corpora  geniculata 
lateralia,  die  beiden  vorderen  Vierhügel  und  Vierhügelarme, 
das  rechtsseitige  Pulvinar  und  beiderseits  die  Binde  der 
Fissura  calcarina. 

3.  Die  mehr  oder  minder  gleichmässige  Affection  der  ge- 
nannten Hirntheile  (mit  Ausnahme  des  Pulvinars)  spricht  eben- 
falls für  die  partielle  Kreuzung  des  Opticus. 

Discussioo.  Herr  C.  v.  Monakow -Zürich  bezweifelt  nicht  die  Ver- 
änderungen in  der  Fissura  calcarina,  kann  dieselben  aber  nicht  als  secundär 
fortgeleitete  ansehen  und  mochte  eventuell  secundäre  Veränderungen  dieser  Art 
principiell  von  den  eigentlich  secundär  fortgeleiteten  Degenerationen  und  Atro- 
phien scheiden.  Secundäre  degenerative  Veränderungen  in  der  Binde  der  Fissura 
calcarina  nach  Degeneration  eines  N.  opt.  hat  Monakow  selbst  an  seinen 
Präparaten  bisher  nicht  gesehen. 

Herr  JAOOBSOHN-Berlin  hat,  veranlasst  durch  den  Vortrag  des  Herrn  von 
Köllikbb  auf  dem  Anatomencongress  1896,  verschiedenen  Säugethieren,  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Katzen  und  Affen,  ein  Auge  exstirpirt  und  nach  mehreren 
Wochen  das  Chiasma  dieser  Thiere  mit  der  MABom'schen  Methode  behandelt. 
Es  zeigte  sich,  dass  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  eine  totale,  resp.  fast 
totale  Kreuzung  der  Sehfasern  stattfindet,  während  bei  Katzen  uud  Affen  eine 
Semidecussation  vorhanden  ist  Diese  Thatsache  ist  schon  vorher  bei  Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  Hunden  von  Singbb  und  Münzer  festgestellt  worden, 
während  sie  beim  Affen  in  dieser  positiven  Weise  noch  nicht  bekannt  war.  Die 
secundäre  Degeneration  konnte  nur  bis  zum  Corpus  genicul.  ext,  Thalamus  opt. 
und  Vierhügel  verfolgt  werden. 

Herr  G.  von  Monakow  -  Zürich  bringt  Herrn  Jacobsohn  gegenüber  in 
Erinnerung,  dass  schon  Gudden  und  Gansee  das  Experimentum  crucis  bezüglich 


Abtheilung  für  Neurologie  und  Psychiatrie.  283 

der  Sehnervenkreuzung  ausgeführt  haben,  indem  sie  den  Tractus  opticus  und  den 
Bulbus  oculi  auf  derselben  Seite  zerstörten  und  dadurch  das  ungekreuzte 
Bündel  isolirt  darstellen  konnten  (abgesehen  von  den  ungekreuzten  Bündeln  der 
Nichtoperirten,  waren  sämmtliche  Tractusfasern   secundär  zu  Grunde  gegangen). 

Herr  Kahl  Fürstner -Strassburg  i.  £.  kann  im  Einverständnis^  mit 
Monakow  sich  nur  dahin  aussprechen,  dass  die  Frage  für  die  Kaninchen  nach 
der  Arbeit  von  Guddbn  und  Ganser  erledigt  sein  dürfte  im  Sinne  einer  partiellen 
Kreuzung. 

Herr  Gramer  (Schlusswort)  bemerkt  von  Monakow  gegenüber,  dass  er 
absichtlich  die  Beziehung,  welche  etwa  zwischen  Fissura  calcarina  und  Opticus 
in  vorliegendem  Fall  bestehen  könnte,  nicht  genau  definirt  habe,  da  er  sich 
eine  genauere  Vorstellung  darüber  nicht  machen  könne.  Im  Uebrigen  habe 
Monakow  ebenfalls  beim  Fötus  bei  einseitiger  Bulbusatrophie  Affectton  der 
Fissura  calcarina  constatirt. 

9.  Herr  Ernst  SncMERLiNG-Tübingen :  Ueber  die  Kerne  der  Augenmuskel- 
nerven. 


4.  Sitzung. 
Gemeinsame  Sitzung  der  Abtheilungen  der  medicinischen  Hauptgruppe. 
Mittwoch,  den  23.  September,  Vormittags  9 '/i  Uhr  und  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  W.  His-Leipzig. 

Der  Vorsitzende,  Herr  W.  His-Leipzig,  eröffnete  die  Sitzung  mit  folgender 
Ansprache : 

Verehrte  Anwesende !  Wir  haben  uns  erlaubt,  Sie  heute  zu  einer  Gesammt- 
sitzung  der  sämmtlichen  medicinischen  Abtheiiungen  unserer  Gesellschaft  ein- 
zuladen. Dies  Vorgehen  bedeutet,  wenigstens  in  seiner  ausgedehnten  Form,  eine 
Neuerung  in  unserem  Gesellschaftsleben  und  ist  mit  einigen  Worten  zu  begründen. 

Angesichts  der  nach  jeder  Richtung  so  glänzenden  Versammlung,  der  wir 
hier  in  Frankfurt  beiwohnen,  mag  es  etwas  vermessen  erscheinen,  von  Gefahren 
zu  reden,  denen  unser  Leben  ausgesetzt  sein  soll.  Solche  Gefahren  bedrohen 
indessen  jeden  lebenden  Organismus,  sowie  seine  Entwicklung  nicht  stetig  fort- 
schreitet und  den  gegebenen  Bedingungen  sich  anpasst.  Vor  etwa  einem  Jahr- 
zehnt glaubten  umsichtige  Männer  in  der  zunehmenden  Zersplitterung  der  Ge- 
sellschaft in  kleine  Einzelsectionen  eine  auf  die  Dauer  zur  Zersetzung  führende 
Erscheinung  zu  erkennen.  Heute  kann  man  in  weiteren  Kreisen  die  Versicherung 
hören,  dass  die  Gesellschaft  auf  dem  Punkte  sei,  sich  zu  überleben,  weil  das 
wissenschaftliche  Leben  der  Gegenwart  nur  noch  in  den  Sondercongressen  der 
Einzelfächer  seine  richtige  Förderung  finde.  Noch  sind  wir  in  einer  Ueber- 
gangsstufe,  noch  schliessen  sich  in  anerkennenswerther  Weise  manche  bedeutende 
Fachgruppen,  vor  Allem  die  naturwissenschaftlichen  Fächer  mit  ihren  Organi- 
sationen, der  Hauptgesellschaft  an,  die  Mehrzahl  der  medicinischen  Fächer  hat 
sich  aber  durch  Gründung  besonderer  Gesellschaften  emaneipirt,  und  es  ist  nicht 
zu  verkennen,  dass  dadurch  das  Leben  unserer  Gesellschaftsabtheilungen  tiefe  Be- 
einträchtigung erfahren  hat  Diese  sind  nur  noch  zum  kleinen  Theil  die  Stellen, 
an  denen  die  wissenschaftliche  Ausbeute  des  Jahres  in  ihrer  ganzen  Breite  zum 
Vortrag  gelangt,  und  es  ist  mehr  oder  weniger  Sache  des  Zufalls,  was  gerade  zur 
Verhandlung  kommt 


1 


284  Zweite  Gruppe:  Die  mediciniechen  Specialfächer. 

• 

Die  Entwickelang  der  Specialcongresse  ist  eine  Naturnotwendigkeit  ge- 
wesen. Die  intensive  Arbeit,  die  in  ihnen  geleistet  wird,  ist  der  beste  Beweis 
dafür,  und  ihre  Zurfickleitung  in  die  grosse  Gesellschaft  ist  geradezu  undenkbar. 
Sehr  wohl  denkbar  und  hoffentlich  auch  erreichbar  ist  die  Anbahnung  organischer 
Beziehungen  zwischen  der  Hauptgesellschaft  und  den  Sondergesellschaften;  davon 
habe  ich  indessen  heute  nicht  zu  sprechen. 

Die  concentrirte  Arbeit  der  Specialcongresse  führt  nun  aber  die  Vertreter 
der  einzelnen  Gebiete  immer  weiter  auseinander.  Der  Anatom  verliert  die  so 
nothwendige  Fühlung  mit  dem  Physiologen,  mit  dem  pathologischen  Anatomen, 
mit  den  Klinikern.  Es  tritt  ein  allmähliche  Entfremdung  selbst  unter  den  Ver- 
tretern nahe  beisammenliegender  Fächer  ein,  die  schliesslich  von  bedenklichsten 
Folgen  sein  muss.  Hier  ist  der  Ort,  wo  meiner  Ueberzeugung  nach  die  Gesell- 
schaft deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  einzusetzen,  und  wo  sie  für  die  nächsten 
Jahrzehnte  ihre  bewusste  Aufgabe  zu  erfüllen  hat.  Die  Gesellschaft  mag,  dem 
jeweiligen  Bedürfnis  folgend,  ihre  Abtheilungen  und  Unterabteilungen  auch 
fernerhin  beibehalten  und  vermehren,  aber  sie  muss  es  sich  zur  ausdrücklichen 
Aufgabe  machen,  auf  gemeinsamem  Boden  wieder  zusammenzufassen,  was  zusammen 
gehört  Unsere  allgemeinen  Versammlungen  werden  jährlich  auf  das  Sorgfältigste 
vorbereitet,  und  die  Gesellschaftsleiter  machen  sich  zur  Aufgabe,  berufene  Gelehrte 
zur  Behandlung  umfassender  Fragen  allgemeinen  Interesses  zu  gewinnen.  Nach 
gleichem  Princip  sollen  aber  auch  unsere  Gruppenleitungen  verfahren  und  solche 
Fragen  in  planmässig  vorbereiteter  Weise  zur  Behandlung  bringen,  die,  sei  es 
für  alle  Aerzte  oder  für  alle  Naturforscher  oder  für  grosse  Complexe  der  einen 
oder  der  anderen  Gruppe  von  gemeinsamer  Bedeutung  sind.  Daran  anschliessend, 
sollen  Discussionen  stattfinden,  in  denen  die  Vertreter  verschiedener  Specialgebiete 
ihre  besonderen  Erfahrungen  und  Ueberzeugungen  zum  Ausdruck  bringen  können. 
Die  Organisation  unserer  Gruppenleitung  wird,  um  dies  Ziel  zu  erreichen,  in  der 
Folge  vielleicht  noch  etwas  geschlossener  werden  müssen ;  das  ist  eine  Sorge  der 
Zukunft 

Für  heute  glaubten  wir,  die  Frage  der  Localisation  der  Functionen  im  Gross- 
hirn und  von  den  bezüglichen  Leitungsbahnen  als  eine  solche  ansehen  zu  dürfen, 
die  für  alle  Fachgenossen  in  weitem  Umkreis  von  brennender  Bedeutung  ist,  und 
wir  freuten  uns,  in  den  Herren  Collegen  Flechsig,  v.  Bergmann  und  Edingeb 
hervorragende  Referenten  verschiedener  Richtung  gewonnen  zu  haben.  Leider  ist 
unser  hochverehrter  Herr  Geheimrath  ton  Bergmann  durch  Erkrankung  ver- 
hindert worden,  unter  uns  zu  erscheinen.  In  sehr  dankenswerter  Weise  ist  Herr 
Prof.  Ewald  mit  einem  Referat  eingetreten,  allein  eine  etwas  einseitige  Ver- 
schiebung unseres  Programms  nach  der  vorwiegend  theoretischen  Seite  der  Frage 
hat  sich  dabei  nicht  vermeiden  lassen.  Einen  anderen  Kliniker  an  Stelle  von 
Herrn  von  Bergmann  für  ein  Referat  zu  gewinnen,  war  in  der  kurzen  Frist 
nicht  möglich,  aber  ich  habe  die  Zuversicht,  dass  die  Discussion  uns  nach  der 
Richtung  hin  einigen  Ersatz  bringen  wird,  und  dass  sie  ihrem  Gegenstand  allseitig 
gerecht  werden  wird. 

Für  die  zweite  Hälfte  der  Nachmittagssitzung  ist  auf  besonderen,  von  Sr. 
Excellenz  dem  Herrn  Generalstabsarzt  Dr.  von  Coleb  den  Herrn  Geschäfts- 
führern ausgedrückten  Wunsch  ein  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Rosenberg  über 
Conservirungsmethoden  eingelegt  worden.  Dieser  Vortrag  wird  um  4  7*  Uhr 
stattfinden. 

10.  Herr  Paul  Flechsig- Leipzig:  Die  Localisation  der  geistigen  Vorgänge. 

(Dieser  Vortrag  ist  als  besondere  Schrift  im  Verlage  von  Veit  &  Co., 
Leipzig  1896,  erschienen.) 
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11.  Herr  L.  EDnramR-Frankfurt  a.  IL:  Die  Entwicklung  der  CtehiraMnea 
la  der  Thierreibe* 

Nicht  ohne  ein  gewisses  Zögern  and  jedenfalls  nicht  ohne  Bedenken  trete 
ich  der  Aufgabe  näher,  die  mir  von  dem  Herrn  Vorsitzenden  der  medicinischen 
Hanptgrappe  des  Ausschusses  gestellt  worden  ist,  der  Aufgabe,  darzulegen,  wie 
sich  langsam  und  allmählich  in  der  Stammesentwicklung  der  mächtige  Organis- 
mus entwickelt  hat,  der  bei  dem  Menschen  als  der  Träger  der  gesammtön  Seelen- 
thätigkeit  erscheint,  wie  das  Organ  geworden  ist,  dessen  Leistungen  seit  Jahr- 
tausenden studirt  werden,  dessen  Bau  aber  erst  der  lebenden  Generation  sich  zu 
enthüllen  beginnt 

Der  Vortrag,  den  wir  eben  gehurt  haben,  hat  bewiesen,  dass  unsere  Kennt- 
nisse Tom  menschlichen  Gehirne  sich  dem  Punkte  nähern,  wo  sie  zur  Erklärung 
hoher  psychologischer  Probleme  herangezogen  werden  können.  lieber  die  Gehirne 
der  niederen  Wirbelthiere  liegen  aber  nur  relativ  wenig  ältere  Studien  vor. 
Wenn  wir  in  den  letzten  Jahren  auch  auf  diesem  Gebiete  endlich  etwas  voran 
in  der  Erkenntniss  kommen,  so  haben  wir  dafür  in  erster  Linie  der  durch 
Wbigxbt,  Golgi  und  Mabchi  so  sehr  verbesserten  Technik  zu  danken.  Diese 
erst  hat  es  möglich  gemacht,  bestimmte  Fragestellungen  der  Beantwortung  näher 
zu  führen.  Noch  aber  ist  auf  dem  Gebiete,  das  uns  heute  beschäftigen  soll, 
nicht  so  viel  geleistet,  als  dass  nicht  Zweifel  mir  aufstiegen,  ob  man  berechtigt 
ist,  heute  ein  Gesammtbild,  in  Umrissen  wenigstens,  hier  vorzulegen. 

Ein  einzelner  Fund  war  es,  der  mich  persönlich  zu  den  Studien  Ober  den 
Bau  des  Gehirns  niederer  Wirbelthiere  anregte,  die  mich  seit  nun  zehn  Jahren 
beschäftigt  haben.  Es  hat  sich  nämlich  schon  sehr  früh  ergeben,  dass  die  Hirn- 
rinde, dasjenige  Organ,  an  welches  zweifellos  beim  Menschen  und  den  Säugern 
all'  das  gebunden  ist,  was  man  gewöhnlich  als  höhere  seelische  Functionen  be- 
zeichnet, den  niedersten  Vertebraten  noch  völlig  fehlt,  dass  sie  sich  sehr  langsam 
in  der  Thierreihe  entwickelt,  und  dass  die  Entwicklung,  welche  sie  bis  zur 
Saugerreihe  erlangt  hat,  nur  minimal  ist,  verglichen  mit  derjenigen,  welche  inner- 
halb dieser  Klasse  eintritt  Ja,  es  sprach  alles  Bekannte  dafür,  dass  auch  bei 
den  höchsten  Säugern,  bei  dem  Menschen,  dieses  Werden  der  Hirnrinde  noch  im 
Flusse  ist,  dass  zunächst  nicht  das  Ende  eines  Entwicklungsganges  abzusehen 
ist,  der  von  unendlicher  Wichtigkeit  für  die  Fähigkeit  zu  psychologischer  Thätig- 
keit,  durch  eine  so  grosse  Reihe  hindurch  als  ein  immer  ansteigender  constatirt 
werden  konnte.  Nun  erhob  sich  sofort  die  Frage :  was  können  Thiere  ohne  Hirn- 
rinde leisten?  Wozu  befähigt  sie  etwa  der  Bau  ihres  Nervensystems?  Und  da- 
mit erwuchs  die  weitere  Aufgabe,  eine  möglichst  ausgedehnte  Uebersicht  über 
den  feineren  Bau  aller  Hirntheile  innerhalb  der  Reihe  niederer  Vertebraten  zu 
gewinnen.  Auch  diese  Fragestellung  zeitigte  in  nicht  allzu  langer  Zeit  eine  Frucht. 
Denn  es  fand  sich,  dass  die  Tbeile  des  Nervensystems,  welche  ich  —  vorläufig 
einmal  —  im  Vergleich  zum  Grosshirn  als  die  niederen  bezeichnen  möchte,  von 
den  Fischen  hinauf  bis  zum  Menschen  im  Wesentlichen  gleich  oder  doch  sehr 
ähnlich  gebaut  sind.  Es  ist  gar  kein  so  grosser  und  sicher  gar  kein  principieller 
Unterschied  vorhanden  zwischen  dem  Rückenmark  eines  Fisches  und  demjenigen 
eines  Menschen  oder  etwa  zwischen  den  Oblongaten  der  beiden  gewählten  Typen. 

So  wie  unsere  heutige  Erkenntniss  steht,  dürfen  wir  aber  aus  gleichem  Bau 
auf  gleiche  Leistungsfähigkeit  schliessen.  Sollte  also  die  anatomische  Untersuchung 
nachweisen,  dass  zu  einem  Theile  von  wohlbekannter  Leistung,  zu  dem  Rücken- 
marke zum  Beispiel,  sich  andere  Theile  da  und  dort  zugesellen,  so  erwachsen 
daraus  der  Physiologie  und  der  Psychologie  neue  Fragestellungen.  Es  ist  denkbar, 
dass  wir,  wenn  ihre  Beantwortung  gelingt,  dereinst  durch  die  congruent  gehende 
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anatomische  Untersuchung  und  die  biologische  Beobachtung  einmal  einen  Ein- 
blick in  die  Entstehung  der  Geistesfähigkeiten  bekommen,  dass  sich 
eine  wahre  vergleichende  Psychologie  heranbilde. 

Hier  liegen  also  die  Aufgaben,  welche  sich  die  vergleichend  anatomische 
Betrachtung  stellt.    Hier  liegt  das  Ziel,  auf  das  sie  lossteuern  will. 

Wollen  wir  untersuchen,  was  etwa  ein  einfach  gebautes  Nervensystem  leisten 
kann,  dann  müssen  wir  zunächst  absehen  von  einem  vielgeübten  Verfahren,  von 
der  Unterlegung  rein  menschlicher  Empfindungen,  Anschauungen  und  Triebe. 
Die  Gefahr,  dass  man  in  diesen  Fehler  verfalle,  ist  eine  sehr  grosse,  denn  man 
begegnet  schon  bei  sehr  niedrig  stehenden  Wesen  Erscheinungen,  die,  wenn  sie 
allein  an  dem  bisher  gebrauchten  Maassstabe  menschlichen  Handelns  gemessen 
werden,  auf  bewusstes  Wollen,  auf  Gedächtniss,  Ueberlegung  etc.  schlies&en  lassen. 
Wenn  nun  etwa  die  Anatomie  solcher  Thiere  lehren  sollte,  dass  ihnen  das  Organ, 
an  welches  bei  den  höheren  Thieren  jene  Functionen  geknüpft  sind,  völlig  fehlt, 
so  bleiben  nur  zwei  Wege  der  Erklärung.  Entweder  es  gelingt,  aus  dem  Bau 
und  aus  den  Lebenseigenschaften  der  Zellen  zu  schliessen,  dass  die  Erscheinungen 
ganz  wohl  auf  einfacherem  Wege  zu  Stande  kommen  können,  und  dass  nur  der 
Beobachter  einen  anthropopsycbischen  Maassstab  anwendet,  oder  aber  man  muss 
sich  zur  Hypothese  wenden,  dass  bei  den  niederen  Wesen  untere  Nervencentren 
ganz  die  gleichen  Functionen  haben,  wie  bei  den  höheren  bestimmte  Hirntheile. 
Ich  hoffe  nachweisen  zu  können,  dass  die  letztere  Annahme,  der  man  übrigens 
ziemlich  allgemein  zuneigte,  nicht  festgehalten  werden  kann. 

Heute  sollen  uns  nur  die  Wirbelthiere  beschäftigen,  aber  es  mag  verstattet 
sein,  an  einigen  Beispielen  aus  der  Reihe  ganz  niedrig  stehender  Evertebraten 
zu  zeigen,  was  ein  Organismus  leisten  kann,  dem  zweifellos  das  Grosshirn,  das 
höchste  Organ  des  Bewusstseins,  fehlt,  weil  eben  diese  Beispiele  besonders  leicht 
den  Irrweg  zeigen,  auf  den  derjenige  abirren  kann,  der  sich  von  jenen  mensch- 
lichen Anschauungsweisen  nicht  zu  befreien  vermag. 

Bio-psychologische  Beobachtungen  an  niederen  Thieren  hat  uns  die  Neuzeit 
verhältnissmässig  wenige  erst  gebracht,  wenige  im  Yerhältniss  zu  der  Wichtigkeit 
und  dem  Interesse,  das  derartige  Beobachtungen  bieten  müssen.  Ich  kann  aber 
leider  das  Vorhandene  hier  nicht  zusammenfassen  und  möchte  nur  der  vortreff- 
lichen Arbeiten  Löb's  hier  gedenken,  die,  in  voller  Zielbewusstheit  voranschreitend, 
uns  das  Beste  brachten,  was  bisher  hier  geleistet  ist.  Nur  um  ein  Beispiel  zu 
geben,  wähle  ich  aus  den  zahlreichen  Versuchen,  die  wir  diesem  vortrefflichen 
Forscher  verdanken,  einen  einzigen,  weil  er  eine  gute  Illustration  dafür  bietet, 
wie  wichtig  es  ist,  die  Lebenserscheinungen  niederer  Thiere  ohne  Voreingenommen- 
heit zu  studiren  und  auf  möglichst  einfachem  Wege  ihre  Erklärung  zu  suchen. 

Wenn  man  einer  Actinie,  einem  zu  den  Goelenteraten  gehörigen  Thiere,  bei 
dem  noch  nicht  mit  der  wünschenswerthen  Sicherheit  ein  Nervensystem  nachge- 
wiesen ist,  ein  Stück  Sardellenfleisch  auf  ihren  Tentakelkranz  legt,  so  biegen  sich 
bald  alle  die  Tentakeln,  welche  mit  dem  Fleisch  in  Berührung  kommen,  um,  und 
es  drückt  das  Thier  die  Nahrung  in  seinen,  mitten  zwischen  jenen  Tentakeln 
stehenden  Mund  hinein. 

Beicht  man  statt  des  Fleiches  etwa  ein  Papierbällchen,  so  tritt  das  Spiel 
nicht  auf.  Man  hat  den  Eindruck,  als  unterscheide  der  niedere  Organismus  sehr 
wohl  zwischen  zweckentsprechender  und  anderer  Nahrung.  Die  Actinie  „schmeckt", 
hat  einer  der  Beobachter  gesagt.  Wenn  man  aber  der  Actinie  den  Mund  verödet, 
dann  erfolgen,  giebt  man  nun  jenes  Sardellenfleisch  wieder,  ganz  die  gleichen 
Bewegungen,  und  das  Thier  müht  sich  krampfhaft  ab,  den  Bissen  in  die  nun 
doch  geschlossene  Oeffnung  zu  pressen.  Es  ist  auch  nicht  das  geringste  An- 
zeichen dafür  vorhanden,  dass  es  nun  die  Unmöglichkeit  erkenne,  den  Bissen  zu 
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bewältigen,  dass  es  aus  den  vergeblichen  Bemühungen  die  geringste  Erfahrung 
schöpfe.  Der  ganze  Act  verläuft  völlig  so,  wie  die  Tentakelcontraction ,  welche 
zur  Nahrungsaufnahme  führt,  ablaufen  muss,  wenn  sie  rein  durch  chemische  Beize 
auf  die  contractile  Substanz  der  Tentakeln  bedingt  ist. 

Die  Aufgabe,  den  Bau  des  Nervensystems  zu  vergleichen  mit  dem  psycho- 
physiologischen Verhalten  eines  niederen  Thieres,  ist  uns  zum  Glück  in  den  letzten 
Jahren  sehr  erleichtert  worden.  Wir  haben  durch  Lob  und  durch  FbxbdlIndbb 
Studien  Über  den  lebenden  Regenwurm  und  durch  G.  Ebtzius  einen  vortrefflichen 
Einblick  in  den  Bau  des  Nervensystems  eben  Jones  Thieres  erhalten.  Den  Bauch- 
strang des  Begenwurmes  möchte  ich  an  der  Tafel  >)  hier  schon  deshalb  demon- 
striren,  weil  wir  hier  einmal  ein  einzelnes  Nervensystem  voll  übersehen,  und  weil 
wir  es  nun  so  gut  kennen,  dass  man  heute  schon  den  Versuch  machen  kann,  das 
Erkannte  zu  verwerthen  zur  Erklärung  einiger  Vorgänge,  die  den  Eindruck  des 
complicirtesten,  durch  gut  geordnete  Willensimpulse  geregelten  Bewegens  machen. 
Wir  wissen,  dass  die  Entfernung  des  Kopfendes  mit  dem  frontalsten  Ganglion 
bei  diesen  Thieren  im  Ganzen  nur  sehr  unwesentliche  Veränderungen  erzeugt,  und 
dass  sie  unverändert  weiter  kriechen,  auch  wenn  man  sie  in  zwei  oder  mehrere 
Stücke  zerlegt,  vorausgesetzt,  dass  diese  Stücke  nicht  zu  kurz  sind  und  Anreize 
zum  Kriechen  gegeben  werden.  Dafür  giebt  nun,  schon  bei  der  Annahme  ein- 
fachster Reflexaction,  der  Aufbau  des  Nervensystems  befriedigende  Erklärung. 

Von  der  äusseren  Haut,  namentlich  von  grossen  Epithelzellen  derselben, 
ziehen  beim  Regenwurm  die  sensiblen  Fasern  hinein  in  das  Centralorgan  (Lbn- 
hossAx).  Jede  derselben  theilt  sich,  im  Ganglion  angekommen,  in  mindestens 
zwei  Endäste,  und  diese  Endäste  legen  sich  im  Eintrittsganglion  sowohl,  als  in 
den  nächst  benachbarten  an  die  Dendritenausläufer  grosser  Ganglienzellen,  die 
wir  für  die  Ursprungszellen  der  motorischen  Nerven  halten  dürfen.  Jedes  Ganglion 
enthält  aber  auch  motorische  Zellen,  deren  Axencylinder  nicht  zu  den  Muskeln 
des  betreffenden  Segmentes,  wo  das  Ganglion  liegt,  gelangt,  sondern  sich  zu 
weiter  nach  vorn  oder  auch  weiter  nach  hinten  liegenden  Ganglien  begiebt,  mit 
deren  Nerven  er  zu  Muskeln  zieht.  Mitton  zwischen  diesem  Faserwerk,  das  noch 
dadurch  complicirt  ist,  dass  vielfach  die  Zellen  ihre  Fasern  vor  dem  Austreten 
über  die  Mittellinie  kreuzen  lassen,  liegen  nun  noch  grosse  Zellen  mit  auf-  und 
absteigenden  Fortsätzen,  die,  wie  Sie  auf  der  Tafel  sehen,  durch  ihren  Bau  und 
ihre  Lage  sehr  wohl  geeignet  sind,  associativ  zu  wirken,  weil  eben  diese  Fort- 
sätze Ober  mehrere  Segmente  hin  mit  den  vorerwähnten  Wurzelantheilen  in  Con- 
tact  gerathen.  So  vermag  ein  Eindruck,  welcher  an  irgend  einem  Theile  der 
Körperoberfläche  das  Thier  trifft,  zunächst  die  Muskeln  dieses  Theiles,  dann  aber 
auch  diejenigen  von  weiter  vorn  oder  weiter  hinten  liegenden  Metameren  in 
Thätigkeit  zu  bringen.  Wenn  eine  solche  successive  Bewegung  einmal  einge- 
treten ist,  dann  wird  sie  noch  durch  ein  anderes  Moment  unterhalten  und  regulirt 
Es  ändern  sich  nämlich  mit  der  veränderten  Stellung  der  Muskeln  und  Glieder 
auch  die  sensiblen  Eindrücke,  die  sie  empfangen.  Die  Muskeln  des  ersten  Meta- 
mer« ziehen  sich  bei  der  Berührung  der  Tastapparate  zusammen,  vielleicht  auch 
die  des  nächsten.  Nun  aber  kommen  eben  durch  diese  Contraction  wieder  andere 
Theile  der  Haut  in  Berührung  mit  der  Unterfläche,  neue  Reize  werden  in  anderen 
Ganglien  ausgelöst,  es  kann  sich  die  Contraction  so  successiv  auf  weitere  Meta- 
mere  ausdehnen,  kurz  es  kann  ein  Reiz,  der  an  einer  einzigen  Stelle  eingreift, 
passende  Goordination   der  Bewegungen  vorausgesetzt,  das  ganze  Thier  auf  rein 


1)  Alle  Abbildungen  sind  in  dem  vergleichenden  anatomischen  Abschnitte  der 
eben  erschienenen  5.  Auflage  meiner  „Vorlesungen  über  die  Anatomie  des  Menschen 
and  der  Thiere*  enthalten. 
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reflectorischem  Wege  zur  Bewegung,  zum  Kriechen  bringen.  Ja,  dieses  Fort- 
kriechen kann  den  Eindruck  der  äussersten  Zweckmässigkeit  im  Verhältnis«  zum 
Beize  machen. 

An  dem  Beispiele,  das  der  gut  bekannte  Nervenapparat  des  Regenwurmes 
uns  geboten,  haben  wir  also  einen  Mechanismus  erkannt,  der,  einmal  von  der 
Aussenwelt  gereizt,  in  ganz  gesetzmässiger  und  für  die  Fortbewegung  des  Thieres 
sehr  zweckmässiger  Weise  zu  arbeiten  vermag.  Die  demonstrirte  Abbildung  war 
aber  kein  Schema,  sondern  die  Wiedergabe  wirklich  vorhandener  Verhältnisse. 
Mir  scheint  ein  Grosses  gewonnen  zu  sein,  wenn  wir  diesen  Ausgangspunkt  für 
ganz  einlache  Verrichtungen  eines  nervösen  Apparates  mit  den  Augen  vor  uns 
sehen. 

Wir  haben  aber  gar  keinen  Anhaltspunkt,  weder  einen  anatomischen,  noch 
einen  aus  der  Beobachtung  des  lebenden  Thieres  zu  entnehmenden,  dafür,  dass 
dem  Regenwürme  die  Verhältnisse,  die  Empfindungen  und  die  ausgelösten  Be- 
wegungen zum  Bewusstsein  kämen,  in  der  Art  zum  Bewusstsein,  wie  das  etwa 
bei  Säugern  der  Fall  ist  Vielmehr  spricht  der  ganze  Bau  des  Nervensystems 
und  auch  das  Verhalten  des  Thieres  selbst  dafür,  dass  wir  diese  Vorgänge  etwa 
vergleichen  dürfen  mit  denjenigen,  die  im  Darme  der  Säuger  sich  abspielen. 
Auch  da  empfängt  die  Schleimhaut  Beize,  auch  da  lösen  diese  Bewegungen  der 
Musculari8  aus,  und  auch  da  sind  jene  geordnet  durch  einen  Associationsapparat, 
der  so  eingestellt  ist,  dass  auch  der  aus  dem  Individuum  entfernte  Darm  und 
auch  Theilstücke  desselben  noch  für  gewisse  Zeit  functionsfähig  bleiben.  Ich 
möchte  für  diese  tiefste  Stufe  des  Empfindens  den  Ausdruck  primäre  Empfin- 
dungen, für  die  von  hier  ausgelösten  Bewegungen  den  Namen  primäre  Be- 
wegungen wählen. 

Für  das  bewusste  Wahrnehmen,  welches,  soweit  wir  heute  wissen,  an  die 
Existenz  einer  Binde  geknüpft  ist,  soll  aber  nicht  der  Ausdruck  secundäres  Em- 
pfinden, in  Anwendung  kommen.  Es  bedarf  hier  jedenfalls  eines  höheren  Zahl- 
begriffes, und  die  weitere  Darlegung  wird  zeigen,  wie  vielerlei  Unterstationen  sich 
zwischen  jene  primären  Apparate  und  die  höchsten  einschieben. 

Bei  den  Wirbelthieren  worden  die  Empfindungen  von  den  äusseren  Körper- 
decken her  alle  dem  Bückenmarke  zugeleitet.  Dort  ist  für  die  Mehrzahl  der- 
selben eine  Endstätte,  von  dort  aus  können  gut  coordinirte  zweckmässige  Be- 
wegungen ausgelöst  werden. 

In  den  letzten  Jahren  haben  wir  zahlreiche  Arbeiten  über  den  Bau  des 
Bückenmarkes  bei  Vertretern  aller  Thierklassen  erhalten.  Da  hat  sich  denn  her- 
ausgestellt, dass  von  den  Fischen  bis  hinauf  zum  Menschen,  wo  immer  man  unter- 
sucht hat,  ein  gewisser  Grundmechanismus  immer  wiederkehrt,  und  dieser 
Mechanismus,  den  ich  den  Eigenapparat  des  Bückenmarkes  nennen  will, 
ist  principiell  ausserordentlich  demjenigen  ähnlich,  den  ich  vorhin  vom  Bauch- 
strange des  Begenwurmes  geschildert  habe. 

Immer  wieder  sah  man  die  motorischen  Fasern  aus  Zellen  der  Vorderhörner 
entspringen,  immer  wieder  die  sensiblen  Bahnen  unter  mehrfacher  Theilung  in 
das  Grau  einmünden,  und  immer  entdeckte  man  wieder  jene  Associationszellen, 
deren  lange  Ausläufer  auch  hier,  wie  beim  Begenwurm,  verschiedene  Höhen  unter- 
einander verknüpfen  können.  Nur  ist  das  Ganze  unendlich  viel  reicher  entwickelt 
als  auf  jener  niederen  Stufe. 

Die  Oblongata  rechne  ich,  soweit  sie  Ursprungs-  und  Endstätte  von  Nerven- 
bahnen ist,  zu  dem  gleichen  Apparate,  und  sie  ist  in  der  That  bei  den  niederen 
Vertebraten  nicht  so  principiell  vom  Bückenmark  verschieden. 

Der  Eigenapparat  des  Röckenmarkes  muss  im  Stande  sein,  allen  den  man- 
nigfachen Empfindungen  und  Bewegungen  zur  Grundlage  zu  dienen,  deren  das 
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enthirnte  Thier  fähig  ist,  und  er  muss  alles  das  leisten  können,  was  ein  Amphi- 
oxus  etwa  leistet  £3  bleibt  gar  kein  anderer  Schius3,  als  dass  alle  für  diese 
Vorgänge  nöthigen  Nervenelemente  im  Rfickenmark  allein  völlig  ausreichend  an- 
geordnet sind. 

Und  wenn  wir  den  enthirnten  Frosch  bei  Reizung  der  Beine  fortspringen 
sehen,  springen  in  aller  Vollkommenheit,  fast  wie  ein  gesundes  Thier,  wenn  wir 
andere  Frösche  aus  langsam  erwärmtem  Wasser,  sobald  eine  gewisse  Temperatur- 
höhe erreicht  ist,  durch  Springen  entweichen  sehen,  wenn  das  geköpfte  Kaninchen 
in  schönen  Galoppsprüngen  davoneilt,  oder  die  geköpfte  Ente  davonschwimmt  mit 
guten  zweckmässigen  Bewegungen,  so  werden  wir  uns  hüten  müssen,  hier  von 
etwas  Anderem  zu  sprechen,  als  von  dem  Fungiren  längst  vorgebildeter  Be- 
wegungscombinationen,  die  eben  durch  äussere  Reize,  ganz  wie  am  unver- 
letzten Thiere,  ausgelöst  werden.  Dass  hier  etwas  höher  Psychisches,  die  Furcht 
etwa,  in  Betracht  käme,  ist  ganz  auszuschliessen.  Es  handelt  sich  immer  um 
ganz  gieichmässig  auf  den  gleichen  Reiz  ablaufende  Bewegungserscheinungen. 

Wenn  wir  heute  diese  wesentlich  durch  Goltz  und  durch  Pflüger  festge- 
stellte Thatsache  anatomisch  besser  verstehen,  wenn  wir  den  Bau  in  Ueberein- 
stimmung  bringen  können  mit  den  Functionen,  so  müssen  wir  hierfür  wesentlich 
Exneb  unseren  Dank  aussprechen.  In  überaus  geistvoller  Weise  hat  dieser  den 
Umstand,  dass  immer  viele  Ganglienzellen  zu  gemeinsamer  Action  verbunden  und 
von  einer  einzelnen  sensiblen  Faser  aus  erregbar  sind,  benutzt,  um  den  Begriff 
der  Bewegungscombination  einzuführen.  Das  Rückenmark  enthält  eine  ungeheure 
Menge  solcher  Gangliengruppen,  und  viele  von  ihnen  stehen  wieder  unter  ein- 
ander in  Vorbindung.  Die  einfache  Reflextheorie  wird  hier  auf  complicirtere  Vor- 
gänge übertragen,  und  es  spricht  sehr  für  die  Richtigkeit  der  Exran'schen 
Hypothese,  dass  sie,  die  nirgends  mit  dem  bisher  anatomisch  Beobachteten  in 
Widerspruch  steht,  im  Stande  ist,  so  complicirte  Vorgänge,  wie  etwa  das  Winden 
der  geköpften  Schlange,  die  Galoppsprünge  des  enthirnten  Kaninchens,  anatomisch 
zu  verfolgen  und  zu  deuten. 

Exnbb's  Verdienst  ist  es  auch,  wenn  wir  heute  mehr  ate  früher  Werth 
legen  auf  die  Momente,  welche,  mechanischer  und  regulatorischer  Art,  die  im 
Nervensystem  ausgelöste  Bewegung  ermöglichen  und  unterstützen.  Wenn  z.  B. 
im  Beine  des  Schwimmkäfers  schon  durch  die  Länge  und  Elasticität  der  Muskeln 
Verhältnisse  gegeben  sind,  die  bei  Contractur  der  Beuger  zu  relativ  geordneter 
nachfolgender  Contractur  der  Strecker  führen  müssen,  wenn  in  den  Sehnen  unserer 
Muskeln  durch  die  Bewegung  selbst  rogulirende  Contractionen  entstehen,  so  er- 
kennen wir,  dass  es  in  manchen  Fällen  —  die  Beispiele  Hessen  sich  leicht  ver- 
mehren —  nur  eines  Anstosses  vom  Nervensysteme  her  bedarf,  um  eine  zweck- 
mässig geordnete,  und  zwar  peripher  schon  geordnete  Bewegung  auszulösen. 

Mehr  und  mehr  erkennen  wir,  dass  bei  den  niederen  Thieren  Vorgänge, 
welche  nach  der  früheren  Annahme  dem  bewussten  Willen  unterworfen  sein  sollten, 
sich  auf  absolut  einfache  reflectorische  Weise  abspielen. 

Das  also  leistet  der  Eigenapparat  des  Rückenmarkes. 

Es  giebt  Thiere,  die  nur  ihn  besitzen,  wie  etwa  der  Amphioxus  und  andere, 
bei  denen  die  Bückenmarkhirnverbindungen  so  unbedeutend  sind,  dass  sie  praktisch 
als  echte  Rückenmarkswesen  angesehen  werden  können.  Diese  führen  also  völlig 
die  Existenz  wie  die  enthirnten  Frösche  etc.,  und  es  hat  nun  wenig  Auffallendes, 
dass  auch  höhere  Vertebraten  mit  dem  Rückenmark  allein,  wenigstens  eine  Zeit 
lang,  existiren  und  vielerlei  Verrichtungen  vollbringen  können. 

Alles,  was  hirnwärts  vom  Rückenmarke  sitzt,  ist  erst 
späterer  Erwerb. 

Verhandlungen.  1896.  II.  2.  Hälfte.  19 
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Schon  bei  den  Selachiern  und  bei  den  Fischen  erkennt  man,  dass  Faserzüge 
ans  dem  Kleinhirn  und  ebensolche  aus  dem  Mittelhirn  in  das  Rückenmark  hinab 
gelangen,  und  höher  hinauf  in  der  Reihe  lässt  sich  dann  nachweisen,  dass  all- 
mfthlich  noch  viel  mehr  Verbindungen  des  Rückenmarkes  mit  den  Hirncentren 
erwachsen.  Zuletzt  erst,  in  der  S&ugerreihe,  tritt  eine  Verbindung  mit  der  Hirn- 
rinde, die  Pyramiden  bahn ,  auf,  und  auch  sie  lässt  sich  in  ihrem  Werden  noch 
wohl  verfolgen.  Ist  sie  doch  bei  niederen  Säugern  nur  durch  wenige  Fäden  da 
angedeutet,  wo  beim  Menschen  der  bekannte  mächtige  Faserstrang  liegt  Der 
directe  Einfluss  des  Grosshirnes  auf  die  Verrichtungen,  für  die 
das  Rückenmark  arbeitet,  ist  also  ein  durchaus  verschieden 
grosser  je  nach  der  Thierart,  und  er  existirt  bei  niederen  Verte- 
braten  überhaupt  noch  nicht  Noch  den  Vögeln  fehlt  die  Pyramiden- 
bahn völlig. 

Das  Rückenmark  baut  sich  also  auf  aus  dem  primär  vorhandenen  Eigen- 
apparat und  aus  dem  später  dazu  gekommenen  Verbindungsapparat  mit  anderen 
Hirntheilen. 

Am  oberen  Ende  des  Rückenmarkes,  da,  wo  die  Kopfnerven  abgehen,  ent- 
wickeln sich  immer  mächtig  die  Associationsbahnen,  und  es  lässt  sich  die  ganze 
Thierreihe  hindurch  in  derOblongata  ein  mächtiges  Feld  nachweisen,  das,  aus- 
schliesslich aus  solchen  kurzen  und  längeren  Verbindungsfasern  aufgebaut,  als 
Associationsfeld  des  verlängerten  Markes  bezeichnet  werden  mag.  Die  mannig- 
fachen, so  gut  regulirten  Functionen,  die  von  der  Intactheit  des  verlängerten 
Markes  abhängig  sind,  beruhen  wohl  zum  guten  Theile  auf  der  Entwicklung  des 
Associationsfeldes.  Auf  die  Entwicklung  der  Oblongata  selbst  möchte  ich  nicht 
eingehen,  nur  das  eine  soll  ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass  der  Apparat,  der 
diesen  Hirntheil  erfüllt,  je  nach  der  Thierart  in  dem  oder  jenem  Theil  mächtig 
ausgebildet  oder  minimal  entwickelt  ist 

Die  Gehirnnerven  der  Karpfenarten  und  vieler  anderen  Fische  haben  z.  B. 
sehr  viel  complicirteren  Ursprungsapparat  als  die  gleichen  Nerven  bei  dem  Men- 
schen, und  es  ist  der  sensible  Trigeminus  bei  den  Säugern,  wo  er  eine  dünne 
Gesichtshaut  innervirt,  sehr  viel  stärker  als  bei  den  gepanzerten  Reptilien,  wo 
umgekehrt  der  die  mächtigen  Kiefermuskeln  innervirende  motorische  Quintuskern 
mehr  entwickelt  ist  Eine  besonders  wichtige  Einrichtung,  die  überall  ziemlich 
complicirt  ist,  bildet  der  Endapparat  des  achten  Hirnnerven,  weil  neben  dem  Ge- 
hörnerven auch  die  den  Muskeltonus  des  gesammten  Körpers  vermittelnden  Bahnen 
in  ihm  enthalten  sind  (Ewald).  Auch  er  ist  recht  variabel  in  seiner  Ausdehnung. 
Bei  den  meisten  Fischen  liegen  mitten  in  diesem  Apparat  noch  mächtige  Gan- 
glienzellen, die  grössten  des  ganzen  Gehirnes,  die  ihre  Axencylinder  bis  hinab 
in  das  entfernte  caudale  Ende  des  Rückenmarkes  senden.  Diese  Fasern,  welche 
(Fbttsoh)  die  Schwanzmusculatur  innerviren,  fehlen  den  aalartigen  Fischen  (Bkla 
Halles).  Es  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  diese  acustico- spinale  Bahn  für  den 
Tonus  der  beim  Schwimmen  so  wichtigen  Schwanzmuskeln  bestimmt  ist 

Ein  Kleinhirn  tritt  schon  bei  den  Cyclostomen  auf,  aber  es  ist  6eine  Ent- 
wicklung wesentlich  abhängig  nicht  von  dem  Alter  der  Klasse,  sondern  von  den 
physiologischen  Bedürfnissen  des  Trägers.  So  haben  die  grossen  Schwimmer, 
die  Selachier  etc.,  riesige  Kleinhirne,  die  Amphibien  und  Eidechsen  nur  verhält- 
nissmässig  kleine  Organe.  Doch  haben  auch  hier  diejenigen  Reptilien,  welche 
viel  schwimmen,  wieder  reichlich  doppelt  so  mächtige  Cerebella  wie  die  landlebigen 
Arten.  Bei  den  im  Schlamme  lebenden  Fischen  hat  sich  wieder  das  Kleinhirn 
nur  wenig  entwickelt  Uebrigens  ist  der  Mitteltheil,  der  Wurm,  sehr  viel  älter 
als  die  Hemisphären,  deren  wesentliche  Bestandteile  erst  bei  den  Säugern  mit 
dem  Auftreten  einer  Grosshirnbrückenbahn  sich  entwickeln. 
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Sehr  interessant  war  es,  den  Kleinhirn  Verbindungen  nachzugehen;  es  hat 
sich  gezeigt)  dass  die  bei  den  Säugern  so  mächtige  Brückenbahn  bei  den  anderen 
Vertebraten  noch  gar  nicht  existirt,  und  dass  wahrscheinlich  auch  die  Oliven- 
verbindung  erst  bei  den  Säugern  ihre  ordentliche  Ausbildung  erfahrt.  Dagegen 
ist  die  Bückenmarksverbindung  durch  das  Corpus  restiforme  und  die  Thalamus- 
verbindung  durch  die  Bindearme  uralt.  Ja,  die  letztere  ist  bei  den  Fischen 
relativ  viel  mächtiger  als  beim  Menschen. 

In  der  ganzen  Thierreihe  giebt  es,  nächst  dem  Bückenmarke,  keinen  Theil, 
der  von  so  grosser  Gleichheit  der  Ausbildung  ist,  wie  das  Mittelhirn,  die 
Hirngegend,  welche  bei  den  Säugern  als  der  Vierhügeltheil  bekannt  ist.  Wir 
kennen  nun  die  Bahnen,  die  hier  münden,  die  Centren,  die  da  liegen,  schon  ziem- 
lich genau.  Eben  diese  Constanz  zeigt,  dass  das  Mittelhirn  überall  den  gleichen 
und  wahrscheinlich  auch  überall  gleich  wichtigen  Functionen  zur  Unterlage  dienen 
mnss.  Wie  bei  den  Embryonen  aller  Thiere,  so  ist  dieser  Hirntheil  auch  bei 
allen  niederen  Vertebraten  überhaupt  einer  der  allermächtigsten.  In  ihm  enden 
immer  grosse  Theile  der  Sehnerven,  von  hier  entspringt  eines  der  alierältesten 
Fasersysteme,  das  tiefe  Mark,  welches,  wahrscheinlich  sensibler  Natur,  vom  Petro- 
myzon  bis  herauf  zum  Menschen  relativ  gleichartig  angeordnet  ist 

Mächtige  Commisuren  und  Kreuzungen  liegen  immer  im  Mittelhirn,  wohl  ge- 
eignet zum  Austausch  und  zur  Verknüpfung  der  zahllosen  Erregungen,  welche 
in  dieser  Endstätte  zahlloser  sensibler  Bahnen  anlangen. 

Die  Bedeutung  des  Mittelhirnes  als  Centrum  erhellt  schon  aus  dem  Mitge- 
teilten, sie  wird  aber  noch  klarer,  wenn  ich  erwähne,  dass  hier  der  grösste 
Theil  der  secundären  Faserung  aus  den  sensiblen  Endkernen  der  peripheren 
Nerven  endet.  Wir  dürfen  wohl,  wenn  für  die  zunächst  nur  dem  Bückenmarke 
zugeleiteten  Empfindungen  der  Name  „primäre  Empfindung"  gebraucht  wird,  den 
psychischen  Process,  dem  das  Mittelhirn  dient,  als  secundäre  Empfindungen  be- 
zeichnen. Nur  die  durch  den  Sehnerv  ankommenden  Eindrücke  sind  im  Mittel- 
hirndache  noch  primär.  Doch  auch  für  das  Sehen  kommt  es  zu  höheren  Em- 
pfindungsgraden im  Laufe  der  Stammesentwicklung.  Denn  nur  bei  den  Fischen 
und  den  Cyclostomen  endet  die  Sehfaserung  definitiv  innerhalb  der  Vierhügel, 
höher  hinauf  in  der  Beihe,  jedenfalls  von  den  Vögeln  ab,  entwickeln  sich  neue 
Bahnen,  die  von  der  Endstätte  des  Sehnerven  hinauf  zum  Grosshirne  führen. 

Haben  wir,  von  den  primären  Nervenendigungen  ausgehend,  bis  hierher  immerhin 
noch  einen,  durch  die  ganze  Thierreiche  relativ  gleichmässigen,  nur  in  der  Ent- 
wicklung verschieden  ausgebildeten  Apparat  kennen  gelernt,  so  ändert  sich  das 
im  Momente,  wo  wir  uns  zur  Betrachtung  des  frontalsten  Hirntheiles,  desVorder- 
hirnes,  wenden.  Aus  minimalen  Anfängen  heraus  können  wir  innerhalb  der 
Stammesentwicklung  das  mächtige  Organ  entstehen  sehen,  das  bei  dem  Menschen 
so  sehr  den  ganzen  Habitus  beherrscht,  dass  neben  diesem  „Grosshirne"  alle 
übrigen  Hirntheile  minimal  erscheinen. 

Der  Typus  eines  Grosshirnes  ist  ja  sehr  einfach.  Bei  allen  Wirbeltnieren 
baut  es  sich  auf  aus  dem  Riechapparate,  dem  Stammganglion  und  dem  ManteL 

Der  Biechapparat  liegt  immer  ganz  basal.  Er  erreicht  schon  bw  den 
Fischen  eine  relativ  hohe  Ausbildung,  aber  er  schwankt  durch  die  ganze  Thier- 
reihe  hindurch  oft  zwischen  Graden  vollkommener  Entwicklung  und  solche0,  wo 
er  so  atrophisch  ist,  dass  sein  Nachweis  schwer  wird.  Noch  innerhalb  der  Säuger- 
reihe ist  das  der  Fall,  wie  sofort  erhellt,  wenn  Sie  an  der  aufgestellten  Tafel 
diese  Hirntheile  bei  dem  Hund  und  bei  dem  Narwal  vergleichen  wollen.  ^ie 
Lebensweise,  die  Bedürfnisse  bei  der  Ernährung  haben  hier  gestaltend  und  ein- 
schränkend mitgewirkt  Das  wird  leicht  klar,  wenn  man  z.  B.  die  sonst  nahe 
verwandten   Gehirntheile  der  Schildkröten   und   der  Vögel  vergleicht    Hier,  wie 
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Oberhaupt  bei  den  am  Boden  lebenden  Reptilien  und  bei  den  Fischen,  ein  mäch- 
tiger Biechapparat,  der  fast  die  Hälfte  der  ganzen  Hirnmasse  aasmacht,  dort,  bei 
den  Vögeln,  ein  kleiner,  schwer  nur  klarzustellender  Apparat. 

Das  Stammganglion,  Corpus  striatum,  welches  direct  dorsal  vom  Riech- 
apparate liegt,  scheint  im  Wesentlichen  Oberall  gleich  entwickelt  Es  dient  einem 
Faserapparat  zum  Ausgangs-  und  Endpunkte,  der  den  Thalamus  mit  dem  Vorder- 
hirne verbindet,  und  diese  Badiatio  strio-thalamica  ist  nicht  uralt,  sondern  in 
wenig  veränderter  Weise  bis  zum  Menschen  hinauf  zu  verfolgen.  Immer  sieht 
man  ihre  Züge  zwischen  dem  Thalamus  und  den  Theilen  des  Stammlappens  da- 
herziehen.  Ihre  physiologische  Bedeutung  mues  deshalb  eine  grosse  sein.  Doch 
fehlt  noch  jeglicher  Versuch,  der  diese  Bedeutung  erhellte. 

Auf  den  Thalamus  selbst  möchte  ich  hier  nicht  eingehen,  weil  sein  un- 
gemein complicirter  Bau  sich  im  Rahmen  eines  kurzen  Vortrages  nicht  richtig 
darstellen  lässt  Nur  das  soll  erwähnt  werden,  dass  er  bei  den  niederen  Verte- 
braten  in  allen  seinen  Ganglien  jene  Striatumfaserung  aufnimmt,  und  dass  erat 
von  den  Vögeln  an  sich  den  alten  Thalamusganglien  solche  zugesellen,  welche 
Bahnen  aus  der  Hirnrinde  aufnehmen;  damit  beginnt  eine  Entwicklung,  die 
innerhalb  der  Säugerreihe  weiterschreitet  Ein  einziges  Thalamusganglion  ist 
absolut  constant  und  bei  Petromyzon  kaum  weniger  complicirt  als  beim  Menschen. 
Es  ist  das  in  seinen  Verbindungen  nun  wohlbekannte  Ganglion  habenulae,  welches 
wahrscheinlich  dem  Riechapparate  eingefügt  ist 

FOr  die  psychiche  Entwicklung  ist  zweifellos  der  wichtigste  Hirntheil  das 
Pallium,  der  Hirnmantel.  Schon  ein  nur  oberflächlicher  Blick  auf  die  aufge- 
stellten Tafeln  Oberzeugt  Sie,  dass  von  den  minimalen  Anfängen  bei  den  Knochen- 
fischen er  sich  heraufbildet  bis  zu  jenem  enormen  Organe,  das  Sie  bei  dem 
Menschen  als  Hemisphären  kennen,  und  mit  dieser  Entwicklung  schreitet 
die  Entwicklung  der  Fähigkeit  zu  höheren  seelischen  Hand- 
lungen vorwärts. 

Wenn  wir  die  allmähliche  Ausbildung  des  Hirnmantels  in  der  Thierreihe 
Obersehen,  wenn  wir  erkennen,  wie  der  noch  bei  Knochenfischen  und  Ganoiden 
nur  durch  eine  dOnne  Epithelplatte  dargestellte  Hirntheil  sich  bei  den  höheren 
Thieren  complicirt,  dann  bekommen  wir  den  Eindruck,  dass  im  Vergleich  zu 
dem  Hirnmantel  alle  anderen  Theile  des  Gentralnervensystems  in  der  Thierreihe 
nur  eine  ganz  minimale  Entwicklung  durchmachen,  nur  in  relativ  engen  Grenzen 
sich  bewegen.  Die  Annahme,  dass  die  „niederen  Gentren"  Oberall  wesentlich  den 
gleichen  Functionen  dienen,  findet  hier  eine  anatomische  Bestätigung.  FOr  die 
einfache  Bewegung,  fOr  die  primäre  Verwerthung  der  GefOhlseindrOcke  besteht 
naturgemäs8  Oberall  der  gleiche  Apparat.  Höhere  associative  Seelenthätigkeit 
aber  wird  erst  möglich  mit  der  Entwicklung  des  Hirnmantels  und  durch  diese. 

Der  Ausgangspunkt  fOr  diese  mächtige  Entwicklang  eines  einzelnen  Hirn- 
theiles  liegt  wahrscheinlich  schon  in  Typen,  die  wir  innerhalb  der  Selachierreihe 
suchen  müssen.  Bei  den  Amphibien  schon  ist  der  Mantel  nicht  mehr  durch 
eine  rein  epitheliale  Platte  dargestellt,  er  besteht  vielmehr  aus  zahlreichen  Zellen, 
welche  Nervenfossern  aufnehmen  und  aussenden,  er  ist  also  der  Träger  eines 
nervösen  Apparates.  Dieser  Apparat  tritt  bei  den  Reptilien  zuerst  als  völlig  deut- 
liche Hirnrinde,  abgeschieden  von  den  anderen  Mantelschichten,  hervor. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Hinrinde  ist  durch  eine  grosse  Anzahl 
vortrefflicher  Arbeiten  Ober  das  Säugergehirn  im  Laufe  der  letzten  25  Jahre 
erst  erkannt  worden.  Die  Thierexperimente  und  die  sich  bald  an  diese  anreihen- 
den Beobachtungen  beim  Menschen,  Beobachtungen,  die  fortgehen  und  täglich 
zu  neuen  interessanten  Funden  fOhren,  haben  ergeben,  dass  die  Rinde  aufgefasst 
werden    darf  als    derjenige  Theil  des  Gehirnes,   welcher  den  höchsten   geistigen 
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Functionen  zur  Unterlage  dient  An  die  normale  Existenz  der  Hirnrinde  sind 
alle  Fähigkeiten  gebunden,  welche  erlernt  werden  können,  fast  alle,  welche  unter 
Benutzung  von  Erinnerungsbildern  ausgeführt  werden,  und  an  sie  sind  vor  Allem 
die  geistigen  Vorgänge  geknüpft,  welche  man  als  Associationen  bezeichnet 

Ihr  feinerer  Bau  ist  durch  Untersuchungen,  die  in  den  letzten  Jahren  erst 
die  Golgimethode  ermöglicht  hat,  nun  soweit  geklärt,  dass  wir  zu  erkennen  ver- 
mögen, wie  hier  Fasern  aus  der  Peripherie  anlangen  und  durch  ihre  Aufästelung 
in  die  allermannigfachsten  Beziehungen  zu  Zellen  treten,  die  wieder  ihrerseits 
neuen  Fasern  Ursprung  geben.  Zwischen  all  diesem  Geäste  liegen  dann  wieder 
Zellen,  die  durch  ihre  reich  verzweigten  Fortsätze  wohl  geeignet  sind,  jeden  Theil 
auf  das  innigste  mit  dem  anderen  zu  verknüpfen. 

Die  Pathologie  des  Menschen  hat  auf  das  sicherste  nachgewiesen,  dass  die 
Hirnrinde  der  Träger  all'  der  mannigfachen  Associationen  ist  Und  der  anatomische 
Bau  dieses  Hirntheils  lehrt,  dass  schon  von  den  Beptilien  ab  hier  ein  ungeheuerer 
Beichthum  an  Ganglienzellen  und  eine  heute  unmessbar  grosse  Möglichkeit  zur 
Verknüpfung  anlangender  Eindrücke  gegeben  ist 

Dass  mit  dem  Auftreten  einer  Binde  sich  das  ganze  psychische  Wesen 
ändert,  das  ergeben  schon  die  wenigen  Beobachtungen,  die  wir  heute  über  das 
Seelenleben  jener  niederen  Vertebraten  besitzen.  Aber  diese  Beobachtungen  sind 
noch  so  absolut  unzulängliche,  dass  der  Wunsch  ein  reger  war,  aus  der  Art  der 
Rinde  selbst  und  aus  ihren  Verbindungen  auf  ihre  etwaige  Bedeutung  schliessen 
zu  können. 

Die  Studien,  welche  in  dieser  Bichtung  fortgesetzt  wurden,  führten  zu  dem 
Besultate,  dass  für  die  älteste  Hirnrinde  nur  Beziehungen  zum 
Geruchsapparate  mit  Sicherheit  nachweisbar  waren.  Die  Möglich- 
keit, dass  bei  den  Amphibien  und  Beptilien  noch  andere  geringe  Verbindungen 
bestehen,  soll  nicht  geleugnet  werden,  aber  ausgedehnt  sind  sie  sicher  nicht, 
und  so,  wie  die  Sache  heute  steht,  müssen  wir  den  ältesten  Bindenüberzug  des 
Gehirnes  im  Wesentlichen  als  ein  Centrum  bezeichnen,  das  mit  allen  seinen  As- 
sociationen etc.  dem  Gerüche  dient.  Dürfen  wir  aus  den  Beobachtungen  an 
Säugern  auf  diese  tiefen  Stadien  schliessen,  so  wäre  anzunehmen,  dass  der  see- 
lische Unterschied  zwischen  einem  Fische  und  einem  Beptil  nicht  zum  gering- 
sten Theile  darin  gesucht  werden  muss,  dass  das  letztere  im  Stande  ist,  seine 
Geruchsempfindungen  zurückzuhalten,  zu  associiren  und  zu  verwerthen. 

Dieser  erste  Erwerb  der  Binde,  das  Geruchscentrum,  erhält  sich  nun  durch 
die  ganze  Reihe;  nur  für  die  Vögel  ist  es  einigermaassen  unsicher.  Es  bietet 
gar  keine  Schwierigkeit,  den  betreffenden  Hirntheil  der  Beptilien  zu  verfolgen 
bis  in  die  Ammonswindung  und  die  Randwindung  der  Säuger  und  des  Menschen. 

Aber  im  Laufe  der  Stammesentwicklung  gesellen  sich  andere  Hirncentren 
ihm  zu,  es  addirt  sich  der  ganze  Hirnmantel  aus  einzelnen  Stücken. 

Noch  ist  über  diese  sich  langsam  vollziehende  und  erst  in  der  Säugerreihe 
in  rascherem  Tempo  vorschreitende  Entwicklung  wenig  bekannt.  Doch  möchte 
ich  nicht  mitzutheilen  unterlassen,  dass  mindestens  für  eine  wichtige  Sinnesbahn, 
für  die  Sehbahn,  entdeckt  ist,  wann  sie  einsetzt 

Bei  den  Fischen  endet,  wie  ich  vorhin  mittheilte,  der  Sehnerv  im  Mittel- 
hirndache.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  allen  anderen  Thieren  im  jugendlichen 
Zustande,  noch  beim  neugeborenen  Menschen  finden  die  Fasern  aus  der  Retina 
zunächst  hier  ihr  Ende.  Alle  diese  Individuen  sind,  wie  Sie  wissen,  nicht  blind,  aber 
—  mindestens  für  den  neugeborenen  Menschen  ist  das  zweifellos  —  sie  wissen  nicht 
sicher,  was  sie  sehen;  sie  sehen,  aber  sie  erkennen  nur  unvollständig  und  ver- 
binden nicht  das  Gesehene  mit  anderen  älteren  Erfahrungen.  Allmählich,  im 
Laufe  des  zweiten   Lebensmonates,  in  der   Zeit,  wo  der  Mensch   anfängt,  Seher- 
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fahrungen  zu  gewinnen,  bilden  sich  bei  ihm  Fasern  vom  Mittelhirndache  zum 
Grosshirn  ans,  und  nnn  entwickeln  sich  sehr  rasch  anatomische  Beziehungen  von 
diesem  Bindenfelde  des  Sehapparates  zu  sehr  vielen  anderen  Theilen  des 
Gehirnes.  Schon  kennen  wir  ganz  genau  die  Folgen,  welche  Zerstörungen  einzelner 
dieser  Bahnen  für  das  erwachsene  Individuum  haben  (Seelenblindheit,  Verlust  des 
Vermögens  zu  lesen  etc.). 

Diese  Sehbahn  von  den  ersten  Endstätten  des  Opticus  zur 
Binde  fehlt  den  niederen  Vertebraten  noch  ganz,  und  darauf  be- 
ruht nicht  nur  die  Möglichkeit,  dass  man  Fische  angeln  kann,  sondern  auch  der 
oft  bemerkte  Umstand,  dass  Amphibien  und  Beptilien,  selbst  wenn  sie  sehr  hungrig 
sind,  die  Beute  nicht  erkennen,  solange  sie  sich  nicht  durch  Geruch  oder  durch 
Bewegung  verräth.  Ich  habe  die  hungrige  Schlange  wiederholt  mitten  im  Ver- 
folgen der  enteilenden  Maus  einhalten  sehen,  wenn  diese  sich  still  niederduckte, 
ich  habe  sie  über  die  Frösche  wegkriechen  sehen,  denen  sie  eben  noch  eifrig  nach- 
stellte, sobald  diese  Thiere  sich  völlig  ruhig  verhielten.  Auch  den  umgekehrten 
Versuch  habe  ich  gemacht.  Schlangenarten,  die  nie  an  todte  Beute  gehen,  habe  ich 
durch  geschicktes  Bewegen  einer  frisch  verstorbenen  Maus  so  getäuscht,  dass  sie 
auf  jene  losstürzten  und  sie  verschlangen.  Der  Fressact  selbst,  einmal  durch 
jene  Täuschung  eingeleitet,  verlief  auf  der  Bahn  der  niederen  Centren  völlig 
wie  beim  Verspeisen  eines  lebenden  Thieres.  Keine  Spur  von  Widerwillen,  den 
man  sonst  wohl  an  den  Thieren  beobachten  kann,  zeigte  sich. 

Aber  bei  den  Vögeln  tritt  plötzlich  eine  Aenderung  ein.  Hier  verbinden 
sich  die  ersten  Centren  des  Sehnerven  mit  der  Hirnrinde  durch  einen  mächtigen 
Faserstrang,  es  legt  sich  in  der  Binde  ein  Sehcentrum  an.  Und  mit  einem 
Schlage  ändert  sich  das  ganze  psychische  Bild.  Jeder,  der  nur  beobachtet  hat,  wie 
unsere  Sperlinge  weither  von  den  Dächern  herbeifliegen,  wenn  man  ihnen  Nah- 
rung streut,  jeder,  der  weiss,  dass  sie  ruhig  sitzen  bleiben,  wenn  hier  eine  Täu- 
schung, etwa  mit  Papier,  versucht  wird,  muss  das  erkennen.  Zum  Ueberflusse 
besitzen  wir  aber,  namentlich  in  den  vortrefflichen  Beobachtungen  von  Wurm, 
heute  schon  ein  Beobachtungsmaterial,  welches  zeigt,  zu  wie  vielerlei  höheren 
seelischen  Verrichtungen  die  Vögel  eben  dadurch  befähigt  sind,  dass  sie  die  Fähig- 
keit besitzen,  Gesehenes  richtig  zu  erkennen  und  zu  behalten,  auch  die  optischen 
Eindrücke  mit  andersartig  erlangten  zu  assoeiiren.  Die  Erfahrungen  der  Jäger, 
alle  die  Verkleidungskunststücke,  die  beim  Beschleichen  von  wilden  Vögeln  nöthig 
werden,  ja  jede  schön  geputzte  Vogelscheuche  draussen  auf  dem  Erbsenfelde,  sie 
beweisen,  dass  der  Mensch  längst  beobachtet  hat,  welche  Bolle  im  Leben  der  ge- 
fiederten Welt  das  Sehen  und  seine  psychische  Verwerthung  spielt  Die  Ana- 
tomie deckt  hier  den  Mechanismus  auf,  der  diesen  seelischen 
Fortschritt   ermöglicht 

Den  an  der  Erde  haftenden  niederen  Vertebraten  mag  für  des  Lebens  Noth- 
durft  zunächst  noch  die  Verwerthung  von  Geruchseindrücken  genügen,  für  die 
Vögel  ist  aber  eine  solche  kaum  vorteilhaft  Umgekehrt  müssen  sie,  hoch  über 
ihrer  Nahrung,  ihren  Wohnsitzen  etc.  schwebend,  in  der  Lage  sein,  diese  optisch 
zu  erkennen  und  vor  Allem  sie  von  etwa  bewegten  nahrungsähnlichen  Körpern 
zu  unterscheiden.  Ich  erinnere  an  das  sichere  Herabstossen  des  Baubvogels  auf 
die  Beute,  das  Wiederfinden  der  Nester  etc. 

Die  Thatsache,  dass  relativ  lange  in  der  Thierreihe  ohne  corticale  Bahnen, 
nur  mit  Benutzung  der  tieferen,  der  primären  Centren  gearbeitet  wurde  und 
wird,  drängt  natürlich  die  Frage  auf,  welche  Fähigkeiten  durch  die  primären 
Centren  der  Sinnesapparate  allein  ermöglicht  sind.  Diese  Frage  ist  noch  völlig 
unbeantwortet,  weil  sie  eben  jetzt  erst  aufgeworfen  wird.  Nur  bei  einigen  Säugern 
kennen  wir  die  Folgen,  welche  eintreten,  wenn  diese  Centren  vom  Grosshüne 
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abgetrennt  werden.  Es  geht  je  nach  der  Thierart  die  Functionsmöglichkeit  mehr 
oder  weniger  verloren,  und  bei  den  höchsten  Saugern  erlischt  sie  für  feinere  Be- 
wegungen und  für  das  Gehen  ganz,  wenn  die  Binde  weggenommen  wird.  Früher 
schon  habe  ich  nachgewiesen,  dass  wir  berechtigt  sind,  anzunehmen,  dass  in  dem 
Maas8e,  wie  mehr  mit  der  Binde  gearbeitet  wird,  diese  wichtiger  und  unentbehr- 
licher wird,  dass  also  niedere  Säuger  unter  Umständen  durch  Bindenzerstörung 
geringere  Schädigung  erfahren,   als  die  Primaten  und  der  Mensch. 

Was  wir  hier  wissen,  ist  durch  die  Beobachtung  verstümmelter  Thiere  oder 
erkrankter  Menschen  gewonnen.  Noch  aber  hat  man  keinen  Nutzen  daraus  ge- 
zogen, dass  die  Natur  uns  rindenlose  und  nur  partiell  berindete  Gehirne  an 
normalen  Thieren  zur  Beobachtung  darbietet.  So  haben  wir  z.  B.  in  den 
Knochenfischen  Wesen,  welche  gar  keine  Binde  und  nur  die  niederen  Centren 
besitzen.  An  ihnen  hatten  neue  Beobachtungen  einzusetzen.  Es  ist  direct  zu 
fragen:  was  vermag  ein  Reptil  im  Geruchsbereiche,  in  der  Verwerthung  seiner 
Geruchsempfindungen  mehr  zu  leisten  als  ein  Fisch,  nachdem  einmal  nachgewiesen 
ist,  dass  dem  Geruchsapparate  der  Reptilien  sich  ein  corticales  Centrum  zuaddirt 
hat.  Aehnliche  Untersuchungen  sind  zu  verlangen  für  den  Sehapparat.  Denn 
es  muss  ein  Unterschied  bestehen  zwischen  dem  Sehen  eines  Knochenfisches, 
dessen  Optici  in  dem  Mittelhirn  ihr  Ende  finden,  und  demjenigen  eines  Vogels 
oder  Säugers,  welcher  von  der  primären  optischen  Endstätte  eine  Bahn  zum  Gross- 
hirne besitzt,  die  dort  einen  mächtigen  Associationsapparat  trifft. 

Der  Mechanismus  des  Grosshirnes  besteht  aber  nicht  immer  aus  der  Binde 
allein.  Schon  bei  den  Vögeln  treten  unter  ihr  zwei  lange  Associationsbahnen 
auf,  die  wohl  geeignet  sind,  Frontal-  und  Occipitalhirn  unter  sich  zu  verbinden, 
und  —  hier  fange  ich  nun  an,  mich  mit  den  vorhin  mitgetheilten  Entdeckungen 
Fi*B0H8ie's  zu  berühren  —  nichts  charakterisirt  das  Säugerhirn  mehr, 
als  die  mit  der  Vergrösserung  der  Hirnrinde  auftretende 
massenhafte  Bildung   von  Associationsbahnen. 

Und  nun,  nachdem  ich  Sie  in  kurzer  Uebersicht  heraufgeführt  habe  durch 
die  Entwicklung  des  Gehirnes  bei  den  niederen  Vertebraten,  werden  Sie  die 
Frage  an  mich  richten,  wie  sich  denn  heute  der  Entwicklungsgang  darstelle  in 
der  Säugerreihe,  wie  das  menschliche  Organ,  von  dem  wir  in  dem  einleitenden 
Vortrage  so  viel  Wichtiges  neu  gehört  haben,  geworden  ist  Leider  kann  ich 
gerade  an  die  Beantwortung  dieser  Frage  nur  ganz  zögernd  herangehen. 

Vergleichend  anatomisch  in  genügend  grosser  Beihe  ist  nämlich  bisher  nur 
die  Hirnoberfläche  untersucht,  und  auch  das,  was  bei  den  zahlreichen  Unter- 
suchungen über  die  Windungen  festgelegt  worden  ist,  lässt  sich,  namentlich 
wenn  wir  die  Frage  in  psychophysiologischem  Interesse  stellen,  noch  kaum  ver- 
werthen.  Man  hat  sich  allzu  einseitig  bisher  an  das  rein  Morphologische  ge- 
halten und  kaum  je  die  Bindenausbildung  mit  Bücksichtnahme  auf  die  psychischen 
Eigenschaften  oder  die  Lebensgewohnheiten  des  betreffenden  Thieres  studirt  Und 
da  die  Furchung  gar  nicht  allein  abhängig  ist  von  der  Bindenentwicklung, 
sondern  ebenso  sehr  auch  von  der  Ausbildung  des  Schädels,  die  sich  ganz  anderen 
Bedürfnissen  —  Entwicklung  der  Kaumusculatur  z.  B.  —  anzupassen  hat, 
so  sagt  uns  das  Vorkommen  der  oder  jener  Furche,  der  oder  jener  Windung  bei 
einem  bestimmten  Thier  eigentlich  gar  nichts,  was  uns  hier  voranbrächte. 

Ein  Bindengebiet  nur  ist  uns  heute  genauer  bekannt,  das  Bindenfeld  für 
den  Geruch.  Wir  wissen,  dass  dieses  bei  den  Säugern  ganz  die  gleiche  Stelle 
einnimmt  wie  bei  den  niederen  Vertebraten,  und  dass  es  auch  im  Wesentlichen 
den  gleichen  Bau  und  die  gleichen  Verbindungen  besitzt.  Nur  sind  der  Asso- 
ciationsbahnen innerhalb  des  grossen  Geruchsfeldes  der  Säuger  sehr  viel  mehr 
geworden,  als  wir  bei  den  Reptilien  gefunden.    Wir  wissen   zwar,  dass  schon 
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bei  den  niedersten  Sängern  ausser  dem  Bindenapparat  für  die  Riechempfindungen 
noch  neue  Mantelstücke  auftreten,  dass  das  gesammte  Vorderhirn  sich  hier  gegen- 
über demjenigen  der  Beptilien  wesentlich  vergrößert.  Aber  es  fehlt  noch  durch- 
aus an  anatomischen  oder  physiologischen  Untersuchungen,  die  uns  sagen  könnten, 
was  für  Verbindungen  jene  neuen  Hirntheile  haben,  die  uns  belehrten,  in  welcher 
Eeihenfolge  nun  innerhalb  der  Säugerreihe  andere  Functionsmöglichkeiten  auf- 
treten. Wie  sich  der  Hirnmantel  vergrössert,  wie  er  die  Stadien  erreicht,  die 
uns  bei  den  Primaten  entgegentreten,  das  sehen  Sie  wohl  an  den  vorliegenden 
Bildern,  aber  noch  fehlt  uns  völlig  der  Einblick  in  diesen  Werdeprocess. 

Vielleicht  am  meisten  wissen  wir  noch  über  das  menschliche  Gehirn,  weil 
hier  die  entwicklungsgeschichtliche  und  die  die  Arttypen  vergleichende  Forschung 
ausserordentlich  viel  brauchbares  (und  auch  unbrauchbares)  Material  schon  zu 
Tage  gefördert  haben. 

Vor  Allem  haben  wir  erfahren,  dass  auch  beim  Menschen  der  Werdeprocess 
des  Mantels  noch  keineswegs  abgeschlossen  ist,  dass  einzelne  Individuen  einen 
grösseren  und  andere  einen  kleineren  Apparat  für  die  höchsten  psychischen  Func- 
tionen besitzen,  und  wir  wissen,  dass  dieser  Apparat  schon  in  der  embryonalen 
Anlage  für  verschiedene  Individuen  verschieden  gross  sein  kann.  Was  uns  aber 
noch  ganz  fehlt,  das  sind  Untersuchungen  über  die  Ausdehnung  der  einzelnen 
Bindenterritorien,  die  angestellt  sind  mit  vollständiger  Berücksichtung  der 
geistigen  Functionen  des  Tragers.  Wenigstens  für  die  bekannt  localisirbaren 
Functionen  wären  solche  Studien  heute  schon  denkbar. 

Es  kommt  wohl  einmal  die  Zeit,  wo  man  die  Windungen  nicht  mehr  ein- 
fach als  solche  beschreibt,  sondern  nur  im  Zusammenhange  mit  den  Fragen, 
welche  ihre  Entwicklung  jedesmal  im  Einzelfalle  aufwerfen  lässt  Ein  grosser 
Theil  des  angesammelten  Materials  ist  völlig  unverwerthbar  zur  Aufklärung  dessen, 
was  uns  am  meisten  hier  interessirt,  der  Beziehungen  zwischen  der  Hirnausbil- 
dung und  der  geistigen  Stellung  des  Trägers. 

Als  Maass  der  Oesammtintelligenz  glaubte  man  ganz  allgemein  bisher  die 
Ausbildung  des  ganzen  Grosshirnes  im  gewissen  Sinne  ansehen  zu  dürfen.  Ab- 
bildungen, Oberflächenme8&ungen,  Wägungen  in  grosser  Menge  sind  dess  Zeuge. 
Nun  aber  ist  es  ein  Gewinn  erst  der  letzten  Jahre,  wenn  wir  gelernt  haben, 
dass  verschiedene  Gehirne  ganz  verschiedene  Entwicklung  ihrer  Einzelterritorien 
haben  können,  und  diese  Einzelterritorien  können  wir  heute  weder  anatomisch, 
noch  durch  Wägungen  abgrenzen  oder  bestimmen. 

Wir  sind  gewöhnt,  die  geistige  Bedeutung  eines  Menschen  nicht  nach  ihrer 
Gesammtheit,  sondern  zumeist  nach  irgend  besonders  hervorragenden  Eigenschaften 
zu  messen,  welche  dem  Individuum  Ansehen,  Stellung  u.  s.  w.  gaben.  Solche 
Eigenschaften  können  sehr  wohl  auf  besondere  Zunahme  eines  einzelnen  Binden- 
gebietes zurückführbar  sein,  ohne  dass  dies  gerade  in  dem  Gesammthabitus  der 
Windungen  oder  in  der  Wägung  sich  ausdrückt.  Es  könnte  z.  B.  Jemand  mit 
enormem  Sehgedächtnisse,  Sehphantasie  u.  s.  w.,  kurz  mit  aller  geistigen  Bega- 
bung, die  den  grossen  Maler  kennzeichnet,  eine  geradezu  einzige  Stellung  ein- 
nehmen, und  doch  würde  die  Vergrösserung  des  Occipitallappens,  oder,  nehmen 
wir  einen  Musiker,  wo  wahrscheinlich  der  Schläfelappen  in  Betracht  käme,  des 
Schläfelappens  also,  bei  einer  Wägung  dann  keine  wesentliche  Abweichung  vom 
Durchschnittsgewichte  erzeugen,  wenn  etwa  andere  Centren  auch  nur  um  ein 
Geringes  weniger  entwickelt  wären. 

Ein  Beispiel  zeigt  vielleicht  am  schnellsten,  wie  wichtig  LocaJuntersuchungen 
der  Bindenfelder  in  dem  angedeuteten  Sinne  sind.  Bei  Gamfetta,  gewiss  einem 
hervorragenden  Manne  von  grosser  Energie  und  ungewöhnlicher  Beredtsamkeit, 
fand  man  ein   Gehirn,   das  nicht  die  Durchschnittsmaasse  überragte,  aber  eine 
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Windnngsanomalie  fiel  auf,  und  die  giebt  vielleicht  den  Schlüssel  zu  viel  weiter- 
gehenden Erkenntnissen,  man  fand  nämlich  die  Sprachgegend  der  Binde  ver- 
größert und  mehrfach  gewulstet 

Sehr  weit  sind  wir,  wie  Sie  sehen,  noch  nicht  gekommen,  aber  es  ver- 
sprechen Untersuchungen,  in  dem  Sinne  angestellt,  wie  er  eben  erläutert  wurde, 
zweifellos  einen  Fortschritt,  der  uns  über  den  heutigen  Stand  unseres  Wissens 
weit  hinausfuhren  kann.  Heute  ist  also  mit  all'  den  Windungsanomalien,  den 
Verbrechertypen  etc.  noch  herzlich  wenig  anzufangen.  Und  wir  können  schliess- 
lich noch  nicht  mehr  sicher  aussagen,  als  dass  häufig  grosse  Entwicklung  der 
Stirnlappen  mit  hohen  geistigen  Fähigkeiten  einhergeht,  dass  aber  unzureichende 
Entwicklung  des  gleichen  Gebietes  nicht  so  selten  mit  Idiotie  vergesellschaftet  ist 

Meine  Herren  I  Die  kurze  Darstellung,  die  ich  hier  von  den  bisherigen 
Ergebnissen  der  vergleichenden  Anatomie  geben  durfte,  hat  uns  heraufgeführt 
vom  Nervensysteme  des  Regenwurmes  zu  demjenigen  des  hochbegabten  Menschen. 
Sie  konnte  an  den  meisten  Stationen  dieses  weiten  Weges  nur  zeigen,  wo  die 
Aufgaben  liegen,  die  zu  lösen  sind.  Aber  ich  glaube,  Sie  werden  mit  mir  den 
Eindruck  haben,  dass  es  lösbare  Aufgaben  sind,  die  sich  hier  uns  darbieten,  und 
dass  wir  nun  doch  nicht  mehr  ganz  unbekannte  Pfade  zu  wandeln  haben.  Ueber- 
zeugt,  dass  das  Gehirn  etwas  Gewordenes  ist,  dass  überall  in  der  Thierreihe 
sich  die  Uebergangsstufen  dieses  Werdens  nachweisen  lassen,  sind  wir  auch  ge- 
zwungen, anzunehmen,  dass  keinerlei  Grenze  sich  aufbaut  zwischen 
den  Geistesfähigkeiten  der  niedrigsten  und  höchsten  Verte- 
braten. 

12.  Herr  Eich.  J.  EwALD-Strassburg  i.  R:  Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
der  notorischen  Hirnrinde  und  dem  Obrlabyrintb. 

(Erschien  in  der  „Berliner  klinischen  Wochenschrift"  1896,  Nr.  42.) 

Gemeinsame  Discussion  über  die  drei  vorhergehenden  Vorträge. 

Herr  Sachs- Breslau:  Die  embryologische  Methode  für  die  Erforschung  der 
Projectionsfaserzüge  findet  dort  ihre  Grenzen,  wo  das  Auftreten  zu  zahlreicher 
Balken-  und  Associationsfasern  die  Projectionsbahnen  fiberdeckt.  Es  ist  durch 
die  Embryologie  nicht  zu  erweisen,  dass  nach  diesem  Zeitpunkte  sich  keine 
Projectionsfasern  mehr  mit  Mark  umkleideten,  [es  können  vielmehr  noch  immer 
solche  auftreten,  welche  zu  den  sogenannten  Associationscentren  reichen.  Wären 
die  FiiSGHsiG'schefi  Auseinandersetzungen  richtig,  so  müsste  man  beim  er- 
wachsenen Gehirn  auf  auf  einander  folgenden  Frontalschnitten  an  den  „Sinnes- 
centren"  und  den  „Associationscentren"  zum  mindesten  eine  etwas  andere  An- 
ordnung der  aus  der  inneren  Kapsel  hervortretenden  Stabkranzfasern  erwarten. 
Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Rein  in  Bezug  auf  die  Markmasse  ist  man  kaum 
oder  gar  nicht  im  Stande,  Schnitte  aus  der  Gegend  der  „Sinnes"-  und  der 
„AssociationscentrenM  zu  unterscheiden.  Bei  der  Betrachtung  der  Bindenfelder 
kommt  erst  eines  m  Betracht.  Beim  Sehen  wird  nicht  nur  Licht  und  Farbe 
im  Sehnervencentrum  wahrgenommen,  sondern  auch  die  Formen ;  letztere  Wahr- 
nehmung ist  aber  die  der  Verhältnisse,  in  welchen  die  einzelnen  Theile  eines 
Gesichtsbildes  zu  einander  stehen,  unabhänig  von  der  Grösse  der  Betinabilder. 
Dasselbe  gilt  für  das  Gehör.  Bei  einer  Melodie  behält  man  nicht  die  einzelnen 
Töne  im  Gedächtniss,  sondern  ihr  Verhältniss  zu  einander,  unabhängig  von  der 
Höhe  der  einzelnen  Töne.  Diese  Wahrnehmung  ist  eine  Thätigkeit  unseres 
Organismus,  und  für  die  Wahrnehmung  dieser  Thätigkeit  müssen  besondere 
Bindenfelder  vorhanden  sein.  So  ist  anzunehmen,  dass  das  Lichtfeld  der  Fissura 
calcarina  nur  optisch-sensorisches  Feld  ist,  dagegen  das  für  die  Geistesthätigkeit 
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viel  wichtigere  optisch -motorische  Feld  auf  der  convexen  Fläche  des  Hinter- 
haupts- und  Scheitellappens  zu  suchen  ist.  Ein  Aehnliches  gilt  für  das  Gehör. 
Es  ist  nicht  die  Annahme  besonderer  Centralnerven  nothwendig,  sondern  nur  die 
von  Associationsfasern  zwischen  den  einzelnen  Sinnessphären. 

Es  folgte  eine  Erwiderung  des  Herrn  Flechsig,  sowie  eine  Bemerkung  des 
Herrn  J.  Stkineb-CöIü. 

Herr  C.  v.  MoNAKOW-Zürich  hebt  zunächst  die  Verdienste  Hrrzza's  um  die 
ganze  Localisationsfrage  hervor  und  erinnert  daran,  dass  in  diesem  Jahre  gerade 
ein  Vierteljahrhundert  verflossen  ist  seit  den  ersten  grundlegenden  Arbeiten 
dieses  Forschers.  In  sehr  vielen  Punkten  ist  v.  Monakow  mit  den  inhalt- 
reichen Mittheilungen  Flbohsio's  einig,  er  kann  jedoch  sein  Bedenken  gegenüber 
den  Annahmen  Flechbig's,  dass  in  den  Beziehungen  der  Sinnessphären  einerseits 
und  der  Associationscentren  andererseits  (mit  Bücksicht  auf  die  Projectionsfasern) 
zu  den  tieferen  Himtheilen  ein  Gegensatz  bestehe,  nicht  unterdrücken.  Nach  den 
experiment.  und  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  Monakow's  müssen  sowohl 
der  Frontallappen  als  das  Scheitell&ppchen  und  die  basalen  Temporalwindungen 
eine  directe  Vertretung  nicht  nur  im  Stabkranz,  sondern  auch  im  Sehhügel 
haben;  denn  nach  Abtragung  des  Frontallappens  an  neugebornen  Thieren  zeigt 
sich  eine  fortgeleitete  secundäre  .Entartung  im  vorderen  Abschnitt  des  medialen 
Sehhügelkernes,  nach  Abtragung  des  Scheitellappens  im  centralen  und  nach  Ab- 
tragung der  basalen  Temporalwindungen  eine  solche  im  hinteren  Sehhügelkern 
(letzterer  liegt  zwischen  dem  äusseren  und  inneren  Kniehöcker).  Nach  alten  Her- 
den beim  Menschen  kommen  durch  secundäre  Degenerationen  ganz  ähnliche  Bezieh- 
ungen zwischen  jenen  Windungsabschnitten  und  den  genannten  Sehhügelkernen 
zum  Ausdruck.  Immerhin  muss  von  Monakow  Flkohsig  zugeben,  dass  der 
Stabkranzantheil  des  Stirnhirnes,  in  welchem  Associationsfasern  in  hochgradiger 
Weise  dominiren,  verhältnissmässig  sehr  klein  ist  Des  Weiteren  weist  v.  Monakow 
auf  die  principiell  ganz  verschieden  angeordnete  Vertretung  der  Motilität  (Aus- 
gangspforten für  die  willkürlichen  Bewegungen)  mit  der  Vertretung  der  Sinne 
(Eingangspforten  für  die  Sinneseindrücke)  im  Gortex  bin.  Nach  seiner  Auf- 
fassung sind  die  Sinnessphären  viel  umfangreicher,  als  Flechsig  in  seinem 
Schema  angegeben  hat  Die  Sphäre  für  die  Haut-  und  Muskelempfindungen  er- 
streckt sich  weit  über  die  Centralwindungen  hinaus,  wie  denn  auch  zur  Erzeugung 
einer  Atrophie  der  Bindenschleife  und  der  Hinterstrangkerne  der  gekreuzten  Seite 
(vom  Grosshirn  aus)  bei  Thier  und  Mensch  Bindenzerstörungen  nothwendig  sind, 
die  weit  über  das  Gebiet  der  sogenannten  motorischen  (erregbaren) 
Zone  hinausgehen.  Bindenfoci,  wie  sie  für  die  Motilität  längst  anerkannt 
sind,  finden  sich  in  den  eigentlichen  Sinnessphären  und  mit  Bücksicht  auf  in 
der  Binde  endigende  Fasern  nicht  vor. 

Was  die  sehr  interessanten  und  vortrefflich  zusammengefassten  phylogenetischen 
Ausführungen  Edinobb's  anbetrifft,  so  findet  v.  Monakow  in  denselben  viele  Ergeb- 
nisse, die  mit  dem  auf  experimentell- anatomischem  Wege  gefundenen  in  der  Haupt- 
sache schön  übereinstimmen.  Vor  Allem  macht  v.  Monakow  darauf  aufmerksam, 
dass  man  experimentell  im  Stande  ist,  (durch  Abtragung  der  Grosshirnhemisphären) 
die  phylogenetisch  jungen  Bahnen  und  Centren  in  sämmtlichen  Himtheilen  zur 
Verkümmerung  zu  bringen.  In  Uebereinstimmung  mit  J.  Stbineb  nimmt  von 
Monakow  bei  niederen  Thieren  eine  viel  ausgedehntere  Betheiligung  der  niederen 
Hirntheile  (vor  Allem  der  phylogenetisch  alten  Centren)  an  höheren  nervösen 
Leistungen  an*  als  bei  höheren  Säugern;  jedenfalls  ist  man  vorläufig  nicht  be- 
rechtigt (auch  beim  Menschen  nicht),  die  niederen  Hirntheile  von  der  Betheiligung 
an  psychischen  Functionen  ganz  auszuschliessen. 
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Herr  £.  Hitzig -Halle  a.  S.:  Ich  bedauere  die  Abwesenheit  des  Herrn 
Flechsig  ganz  ausserordentlich;  denn  es  ist  immer  sehr  misslich,  eine  Discussion 
in  Abwesenheit  des  Vortragenden  zu  führen. 

Der  Vortrag  nun,  den  wir  gehört  haben,  hat  ja  in  erster  Linie  natürlich 
eine  anatomische  Seite«  Der  allgemeinen  Anerkennung,  welche  die  Arbeiten  des 
Herrn  Flechsig,  insbesondere  seine  letzte,  auf  diesem  Gebiete  gefunden  haben, 
ein  Wort  hinzuzufügen,  mag  überflüssig  erscheinen.  Mit  der  anatomischen  hängt 
aber  unmittelbar  zusammen  die  physiologische  Seite  der  Frage,  und  Herr  Flechsig 
hat  bei  einem  anderen  Anlasse  ihr  auch  eine  praktische  Seite  abzugewinnen  ge- 
sucht. Hier  hat  er  sich  eine  grossere  Beschränkung,  deren  Motive  ich  voll- 
kommen zu  würdigen  weiss,  auferlegt,  und  er  kann  mit  Recht  verlangen,  dass 
wir  die  von  ihm  so  gezogenen  Grenzen  respectireh.  Indem  ich  dies  thue,  bitte 
ich  aber,  hieraus  keine  weiteren  Schlüsse  zu  ziehen. 

Bei  der  Würdigung  der  anatomischen  Ergebnisse  möchte  ich  nun  doch 
einen  principiellen  Widerspruch  gegen  Herrn  Flechsig  erheben.  Es  ist  meiner 
Ansicht  nach  nicht  richtig,  zu  behaupten,  dass  ein  Hirntheil,  z.  B.  also  der 
Stirnlappen,  keine  Stabkranzfasern  besässe,  weil  solche  durch  eine  bestimmte 
Methode  bisher  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Es  ist  seit  vielen  Jahren 
bekannt,  und  Herr  ton  Monakow  hat  so  eben  wieder  darauf  hingewiesen,  dass 
der  Stirnlappen  eine,  wenn  auch  begrenzte  und  wenig  umfangreiche,  Stabkranz- 
faserung  thatsächlich  besitzt,  und  der  Nachweis  dieser  Faserung  beruht  auf  einer 
Methode,  der  Verfolgung  der  secundären  Degeneration,  welche  unzählige  Male 
und  bisher  unbeanstandet  angewendet  worden  ist 

Wenn  dies  nun  auch  soweit  zugestanden  werden  muss,  so  bleibt  doch  noch 
ein  eminenter  Unterschied  in  quantitativer  Beziehung  zwischen  diesen  von  Herrn 
Flechsig  sogenannten  Associationscentren  und  den  Projectionscentren  bestehen, 
und  ich  stehe  nicht  an,  zu  sagen,  dass  ich  den  Nachweis  dieses  als  grundsätz- 
lich zu  betrachtenden  Unterschiedes  durch  Herrn  Flechsig  mit  grösster  Freude 
als  eine  Bestätigung  einer  von  mir  bereits  zu  Anfang  meiner  eigenen  Unter- 
suchungen aufgestellten  Theorie  begrüsst  habe. 

Sie  werden  sich  wohl  erinnern,  dass  Herr  Munk,  nachdem  er  die  Gross- 
hirnrinde des  Hundes  und  des  Affen  gänzlich  für  Projectionsfelder  oder  -Sphären 
in  Anspruch  genommen  hatte,  die  Frage  aufwarf,  wo  denn  nun  der  Baum  für 
den  Sitz  der  Intelligenz  sei,  und  dass  er  diese  Frage  alsdann  dahin  beantwortete, 
dass  es  einen  solchen  Baum  allerdings  nicht  gebe,  dass  er  aber  auch  gar  nicht 
nöthig  sei,  weil  die  Intelligenz  nichts  als  der  Ausdruck  des  Zusammenwirkens 
der  in  seinen  verschiedenen  Sinnessphären  aufgespeicherten  Erinnerungsbilder  sei, 
besondere  Associationscentren  sich  also  erübrigten. 

Herrn  Munk  ist  dabei,  wie  ich  schon  früher  hervorgehoben  habe,  ganz 
entgangen,  dass  ich  in  meinen  Ausführungen  von  höheren  intellectuellen  Eigen- 
schaften gesprochen  habe,  die  dem  Menschen  zukommen  und  den  Thieren,  auch 
den  Affen,  abgehen,  und  für  die  folglich  auch  ein  Baum  auf  deren  Hirnrinde 
weder  zu  suchen,  noch  zu  finden  war.  Als  solche  Eigenschaft  habe  ich  insbe- 
sondere die  Fähigkeit,  zu  abstrahiren,  Begriffe  zu  bilden,  bezeichnet 

Den  Stirnlappen  hatte  Herr  Munk  für  die  „Fühlsphäre  des  Rumpfes"  in 
Anspruch  genommen.  Dagegen  war  einzuwenden  gewesen,  dass,  abgesehen  vqm 
Fühlen,  die  einfachen  Bewegungsformen  des  Bumpfes  die  enormen  Nervenmassen 
des  Stirnlappens  nicht  zu  erfordern  schienen,  wie  denn  auch  grosse  Zerstörungen 
des  Stirnlappens  ohne  absteigende  secundäre  Degenerationen   bestehen  können. 

Es  ist  klar,  dass  der  jetzt  durch  Herrn  Flechsig  geführte  Nachweis,  dass 
der  Stirnlappen  im  Wesentlichen  als  Associationscentrum  zu  betrachten  ist, 
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der  alten  Lehre  von  der  Dignität  desselben  als  Organ  der  höheren  Seelenthätig- 
keiten  eine  neue  und  mächtige  Stütze  verleiht 

Eine  zweite  Bemerkung  richtet  sich  gegen  den  von  dem  Herrn  Vortragenden 
gebrauchten  Ausdruck  „Körperfühlsphäre"  oder  auch,  wie  er  schlechthin  sagte, 
„Tastsphäre".  Ich  bin,  in  vielleicht  zu  hohem  Grade,  ein  Feind  von  Namen- 
gebungen  und  von  Streit  um  Namen ;  ich  würde  Sie  also  gewiss  nicht  mit  einer 
Discussion  über  diese  Nomenclatur  behelligen,  wenn  es  sich  dabei  wirklich  nur 
um  einen  Namen  und  nicht  vielmehr  um  eine  tiefgehende  Differenz  in  der  Auf- 
fassung der  Hirnfunctionen  und  ihre  Localisation  handelte.  Der  Name  „Fühl- 
sphäre" rührt  bekanntlich  von  Herrn  Munk  her,  der  darin  einen  erheblichen 
Fortschritt  gegen  die  bisherige  Auffassung  erblickte  und  in  diesen  Sphären  die 
sämmtlichen  Gefühle,  deren  das  normale  Individuum  fähig  ist,  localisirt  glaubte, 
abgesehen  allerdings  von  den  Schmerzempfindungen.  Was  die  letzteren  angeht, 
so  haben  wir  so  eben  von  Herrn  Flechsig  gehört,  dass  dieselben  von  hervor- 
ragenden englischen  Forschern  in  den  Gyrus  fornicatus,  richtiger  allerdings  in 
den  sogenannten  Lobus  limbicus  localisirt  werden.  Indessen  stossen  wir  dabei 
sogleich  auf  allerlei  Bedenken.  Hier  wird  eine  grosse  Region  ganz  allgemein 
für  die  Schmerzempfindung  in  Anspruch  genommen;  diese  hat  aber  doch  den 
Charakter  eines  Localzeichens.  Wenn  mich  Jemand  mit  einer  Nadel  sticht,  so 
empfinde  ich  das  doch  glücklicher  Weise  nicht  diffus  auf  der  ganzen  Körperober- 
fläche,  sondern  an  einer  ganz  bestimmten  Stelle.  Soll  man  sich  nun  etwa  vor- 
stellen, dass  die  einzelnen  Körpertheile  in  dem  Lobus  limbicus  in  ähnlicher 
Weise  mit  Bezug  auf  die  Schmerzempfindung  repräsentirt  sind,  wie  sie  es  für 
die  Gefühle  in  der  sogenannten  Fühlsphäre  sein  sollen?  Wir  wissen,  mit  einem 
Worte,  über  die  Localisation  der  Schmerzempfindung  in  der  Hirnrinde  überaus 
wenig.  Das  Gleiche  gilt  aber  auch,  obschon  in  geringerem  Grade,  von  der 
Localisation  der  anderweitigen  Sensibilität.  Jeder,  dem  eine  grössere  klinische 
Erfahrung  zur  Seite  steht,  weiss  sehr  genau,  wie  verschieden  sich  die  Störungen 
der  Sensibilität  bei  gleichen  Rindenläsionen  gestalten.  Der  Vortrag  des  Herrn 
Flechsig  hat  Ihnen  meiner  Ansicht  nach  diese  Dinge  in  zu  grosser  Vollendung 
gezeigt;  ich  denke  aber  nicht  daran,  ihm  daraus  einen  Vorwurf  zu  machen. 
Denn  wenn  er  Sie  mit  allen  hier  noch  bestehenden  Zweifeln  hätte  bekannt 
machen  wollen,  so  würde  er  vermuthlich  weitläufiger  geworden  sein,  als  es  ihm 
und  auch  Ihnen  lieb  gewesen  wäre.  Nur  unsere  Kenntnisse  von  der  Localisation 
der  „Muskelgefühle"  scheinen  gesicherter,  indessen  giebt  es  auch  hier  Differenzen 
in  der  Beaction  der  Binde  beim  Hunde  einerseits,  beim  Affen  und  Menschen 
andererseits,  welche  keineswegs  genügend  aufgeklärt  sind. 

Schon  aus  diesen  Gründen  halte  ich  den  Ausdruck  „Fühlsphären"  oder 
„Tastsphären"  für  durchaus  nicht  glücklich  gewählt.  Sicher  ist,  dass  die  elektrische 
Beizung  dieser  Begionen  zu  Bewegungen  und  Krämpfen  föhrt,  und  dass  ihre 
Verletzung  Störungen  der  Muskelbewegung,  beim  Menschen  Lähmung  zur 
Folge  hat.  Ich  hatte  Ihnen  deshalb  in  meiner  ersten,  mit  Herrn  Fbitsch  publi- 
cirten  Arbeit  den  Namen  „motorische"  Centren  beigelegt,  indem  ich  mich  jedoch 
über  die  Bedeutung  dieses  Wortes  in  der  vorsichtigsten  Weise  ausdrückte.  Die 
Binde  ist  der  Ort,  wo  unsere  Vorstellungen  gebildet  werden,  und  ich  hatte  des- 
halb folgerecht  in  jener  Abhandlung  die  nach  Eingriffen  zu  beobachtenden 
Störungen  als  Störungen  in  der  Fähigkeit,  sich  Vorstellungen  über  die  Zustände 
des  betreffenden  Gliedes  zu  bilden,  bezeichnet.  Mit  dem  Worte  „Fühlsphäre"  ist 
inhaltlich  gegen  diese  Definition  nicht  das  Geringste  gewonnen.  Wenn  Herr 
Muhk  aber  gemeint  hat,  dass  nur  die  Bewegungsvorstellungen  in  der  „Fühl- 
sphäre" die  Ursache  der  willkürlichen  Bewegungen  seien,  und  wenn  er  deshalb 
den  Ausdruck  „motorische  Centren"  verwirft,  so  muss  ich  ihm  selbst  dann  wider- 
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sprechen,  wenn  ich  den  Ausdruck  „Bewegungsvorstellungen"  für  alle  der  „Fühl- 
sphäre"  zugeschriebenen  sensiblen  Leistungen  gelten  lasse.  Die  Ursachen  der 
willkürlichen  Bewegungen  bestehen  in  Beizen,  welche  von  allen  Feldern  der 
Hirnrinde  zuflieosen,  und  der  centrifugale  Theil  der  motorischen  Centren  kann 
deshalb  als  einem  jeden  von  diesen  Feldern  coordinirt  betrachtet  werden.  Er 
könnte  ebenso  gut  zum  Sehcentrum  oder  zum  Hörcentrum  gehören;  indessen 
liegt  seiner  Verknüpfung  mit  empfindenden  Elementen  natürlich  eine  teleologische 
Bedeutung  unter.  Willkürliche  Bewegungen  sind  ohne  gleichzeitige  Vorstellungen 
über  die  Zustände  unserer  Musculatur,  ohne  kinetische  Vorstellungen  nicht  denk- 
bar, wie  ich  das  selbst  zu  verschiedenen  Malen  des  Breiteren  auseinander- 
gesetzt habe. 

Die  gesammte  Entwicklung,  welche  diese  Fragen  seither  genommen  haben, 
scheint  mir  aber  auf  eine  Bestätigung  der  von  mir  bereits  im  Jahre  1870  aus- 
gesprochenen Ansicht  hinzudrängen,  dass  die  motorischen  Centren  als  Vermittler, 
als  Sammelplätze  für  das  Zustandekommen  der  Muskelbewegung  aufzufassen 
sind.  — 

Herr  ADLEB-Breslau  hat,  wie  er  bereits  in  einem  Vortrage  in  der  neuro- 
logischen Section  ausgeführt  hat,  einen  eigentümlichen  Symptomencomplex  beob- 
achtet, der  durch  die  EwALD'sche  Theorie  von  der  Wirkungsweise  des  Tonus- 
labyrinths erklärt  wird  und  eine  Bestätigung  derselben  zu  sein  scheint  (Vergl. 
Sectionsbericht  der  neurologischen  Section  vom  22.  d.,  S.  269.) 

Herr  Benedikt- Wien:  Secundäre  Degeneration  kann  auch  nach  einem  anderen 
Gesetze  zu  Stande  kommen  als  dem  des  fnnctionellen  Zusammenhanges,  nämlich  des 
Zusammenhanges  der  Ernährung  —  nach  einem  noch  unbekannten  Gesetz. 

Es  sind  100  Jahre,  dass  Gall  in  demselben  Sinne,  wie  Edingeb,  erschlossen 
hat,  dass  die  Gehirnrinde  das  Seelenorgan  sei.  Leider  entstand  auch  die  Phreno- 
logie, d.  i.  die  voreilige  Schiassfolgerung  aus  bekannten  Elementen  der  Natur- 
geschichte des  Gehirnes  auf  die  complicirtesten  Seelenvorgänge. 

Wir  dürfen  aber  mit  solchen  Irrthümern  nicht  zu  scharf  ins  Gericht  gehen, 
weil  übereilte  Schlussfolgerungen  in  der  Wissenschaft  häufig  sind. 

Die  Psychologie  der  Verbrechen  z.  B.  habe  keine  erwarteten  Resultate  er- 
bracht, aber  doch  die  Anschauungen  über  minderwerthige  Gehirne  geklärt 

Ich  will  weiter  hervorheben,  dass  ich  die  Phylogenese  im  Widerspruche 
halte  mit  der  Biomechanik,  weil  die  verschiedenen  Geschöpfe  auch  mit  gleicher 
Vollendung  geschaffen  werden,  und  die  Natur  sich  nicht  erst  zu  üben  braucht. 
In  Bezug  auf  die  Lehre  vom  Gleichgewichtsorgan  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  Menschen  ohne  Labyrinth  Equilibristen  werden  könuen.  Bestimmte  Störung 
durch  Beizung  bedeutet  nicht  nothwendig  eine  functionelle  Zusammengehörigkeit. 

Herr  L.  EDiNGBR-Frankfurt  a.  M.:  Auf  die  Einwände  des  Herrn  B.  gegen 
die  Lehre  von  der  Phylogenie  will  ich  nicht  eingehen,  weil  wir  dann  allzuweit 
abschweifen  würden  von  dem  Thema,  das  uns  heute  beschäftigt.  Aber  was  ich 
über  das  Verbrechergehirn  gesagt  habe,  das  halte  ich  ausdrücklich  aufrecht.  Es 
ist  wirklich  heute  mit  all  den  Windungsanomalien  etc.  noch  gar  Nichts  anzu- 
fangen. So  lange  wir  über  die  psychologische  Localisation  nichts  wissen,  haben 
auch  Versuche,  etwaige  Homologa  einzelner  Windungen  am  Thiergehirn  festzu- 
stellen, nur  geringen  Werth.  Die  von  Herrn  Benedikt  zur  Feststellung  solcher 
Homologien  eingeschlagene  Methode  halte  ich  —  nebenbei  —  nicht  einmal  für 
eine  richtige.  Was  schliesslich  das  ÖAMBETTASche  Gehirn  angeht,  so  bin  ich 
natürlich  nicht  der  Ansicht,  die  mir  Herr  Benedikt  zuspricht,  dass  etwa  durch 
die  einzige  Vermehrung  des  Sprachorganes  die  ganze  Bedeutung  des  Mannes  er- 
klärt werde.  Wer  ein  grosser  Redner  sein  kann,  weil  er  das  Organ  dazu  besitzt, 
der  wird  leichter  als  andere  Menschen  durch  die  Umstände  in  die  Lage  gesetzt, 


802  Zweite  Gruppe:  Die  medicinischen  Specialfächer. 

eise  führende  Bolle  zu  übernehmen,  und  er  wird  dann  auch  andere  Theile  des 
Gehirnes  mehr  und  mehr  ausbilden.  Es  bestehen  hier,  wie  überall,  Correlationen, 
die  im  Hirne  wohl  wesentlich  durch  Associationsbahnen  dargestellt  werden. 

Ich  will  die  Gelegenheit  benutzen,  einen  Irrthum,  den  mir  Herr  v.  Monakow 
zuschreibt,  zu  berichtigen.  Es  lag  mir  ganz  fern,  die  gesammte  Seelenthätigkeit 
in  die  Binde  verlegen  zu  wollen.  Vielmehr  glaube  ich,  gerade  gezeigt  zu  haben, 
dass  man  von  der  Darminnervation  an  bis  zur  Binde  das  ganze  Nervensystem 
als  Unterlage  der  Gesammtseelenthätigkeit  anzusehen  hat  Nur  die  höchsten 
Functionen  sind  in  der  Binde  localisirt 

Herr  W.  His- Leipzig:  Herr  Flechsig,  der  fflr  heute  Nachmittag  durch 
eine  dringende  Depesche  abberufen  worden  ist,  wird  wohl  morgen  in  der  neuro- 
logischen Section  die  seinen  Vortrag  betreffende  Discussion  selbst  wieder  auf- 
nehmen. Der  Schwerpunkt  seiner  wichtigen  Entdeckung  liegt,  so  weit  meine 
eigene  Einsicht  reicht:  1.  in  dem  anatomisch  geführten  Nachweis  primärer 
Sinnescentren  innerhalb  der  Hirnrinde  und  des  Zusammenhanges  dieser  Centren 
mit  den  tiefer  liegenden  Apparaten,  und  2.  in  der  Feststellung  der  zeitlichen 
Beihenfolge,  in  der  die  einzelnen  Bindenbezirke  markhaltig  werden. 

Hervorzuheben  scheint  mir  der  Punkt,  dass  die  von  Herrn  Flechsig  ge- 
gebene Umgrenzung  der  Sinnescentren  für  einen  ganz  bestimmten  Zeitpunkt  der 
Entwicklung  gilt.  Flechsig  selbst  hat  gezeigt,  dass  die  Markbildung  von  den 
primären  Sinnescentren  aus  in  anstossende  Associationsgebiete,  vor  Allem  in  das 
parietale  Zwischengebiet  weiter  schreitet  Wenn  die  Herren  v.  Monakow  und 
Hitzig  eine  grössere  Ausdehnung  der  Sinnessphären  beanspruchen,  so  wird  fest- 
zustellen sein,  in  wie  weit  das,  was  sie  mit  hinzuziehen,  unter  den  Begriff  solcher 
secundären  Einstrahlungsgebiete  fällt 

Ich  kann  nach  dieser  kurzen  Anmerkung  die  heutige  Verhandlung  über  das 
Gehirn  schliessen  mit  dem  Ausdruck  lebhafter  Freude,  dass  dieselbe  in  so  be- 
friedigender Weise  abgelaufen  ist  Der  zahlreiche  Besuch  der  Sitzung  und  die 
ausdauernde  Aufmerksamkeit  der  anwesenden  Herren  haben  gezeigt,  wie  sehr  es 
unsere  Herren  Beferenten  verstanden  haben,  ihre  bahnbrechenden  Forschungen  und 
Gedanken  zu  fesselndem  Ausdruck  zu  bringen.  Den  Herren  Beferenten  und  allen 
den  Herren,  die  an  der  Discussion  Theil  genommen,  habe  ich  unseren  warmen 
Dank  auszusprechen. 

Die  heutige  Sitzung  hat  aber  auch  gezeigt,  dass  es  in  der  That  möglich 
ist,  bei  den  Zusammenkünften  unserer  grossen  Gesammtgesellschaft  Verhandlungen 
zu  führen,  die,  obwohl  innerhalb  der  Fachdiscussion  sich  haltend,  doch  für  weitere 
Kreise  Interesse  darbieten.  Ich  halte  demnach  das  Ergebniss  des  heutigen  Tages 
ffir  ein  folgenreiches  auch  für  die  spätere  Entwicklung  unserer  Gesellschaft. 

13.  Herr  Paul  Bosenbebg- Berlin:  Eine  neue  Methode  der  Censervirung 
von  Nahrungsmitteln,  der  Desinfeetion,  resp.  Sterilisation  und  der  Behandlung 
von  Infeetionskrankhelten. 

Meine  Herren!  Die  drei  Gegenstände,  über  die  ich  Ihnen  Einiges  mitzu- 
theilen  mir  erlaube,  haben  scheinbar  nichts  mit  einander  gemein,  trotzdem  muss 
ich  sie  aber  zusammen  behandeln,  weil  dasselbe  wirksame  Mittel  bei  allen  dreien 
zur  Verwendung  kommt  Wenn  die  Bedeutung  einer  Sache  oder  eines  Mittels 
der  Masse  und  Intensität  der  auf  dasselbe  verwandten  Arbeit  entspricht,  so  muss 
die  Bedeutung  des  Formaldehyds  eine  ausserordentlich  grosse  sein.  Selten  ist 
über  ein  Mittel  so  viel  gearbeitet  worden  wie  über  Formaldehyd,  selten  aber  steht 
die  praktische  Verwerthbarkeit  der  erzielten  Besultate  in  solchem  Missverhältniss 
zu  der  aufgewandten  Arbeit  wie  hier.  Der  Grund  hierfür  liegt  einzig  in  der 
Unzweckmässigkeit  erstens  der  zu  den  Untersuchungen   verwandten  Flüssigkeit, 


Abtheilung  für  Neurologie  und  Psychiatrie.  303 

des  Formälins,  zweitens  in  der  Methode,  wie  man  das  Formaldehyd  aus  dem 
Holzgeist  zur  Abspaltung  brachte. 

Das  Formalin  ist  bekanntlich  eine  ca.  40  °/oige  wässerige  Formaldehydlösung, 
während  die  mir  zu  Gebote  stehende  Flüssigkeit,  das  Dr.  OppEBHANN'sche  Holzin, 
eine  ca.  60°/oige  alkoholische,  und  zwar  methylalkoholische  Lösung  ist  Der 
eminente  Vortheil,  den  die  alkoholische  Lösung  unbedingt  bieten  muss,  liegt  auf 
der  Hand.  Lässt  man  das  Formalin  verdunsten,  so  verflüchtigt  sich  das  darin 
enthaltene  Formaldehyd  nur  zum  Theil,  zum  anderen  Theil  erhält  man  einen 
durch  Polymerisation  entstandenen  Rückstand,  das  Paraformaldehyd,  welches  Ar 
die  Verdunstung  absolut  werthlos  ist.  Dem  gegenüber  verdunstet  das  Holzin 
derart,  dass  keine  Spur  eines  Bückstandes  zu  finden  ist,  und  der  gesammte  Formal- 
dehydgehalt in  Wirkung  tritt.  Diese  Wirkung  wird  noch  dadurch  erhöht,  dass 
das  Formaldehyd  im  Holzin  an  einen  anderen  stark  desinficirend  wirkenden  Stoff 
gebunden  ist.  Man  konnte  selbstverständlich  zur  Verdunstung  wirksamer  Formal* 
dehydmengen  nicht  das  wässerige  Formalin  nehmen,  man  benutzte  einfachen  Holz- 
geist, aus  dem  man  das  Formaldehyd  dadurch  zur  Abspaltung  brachte,  dass  man 
den  Holzgeist  über  glühendes  Platin  leitete.  Abgesehen  davon,  dass  man  bei 
diesem  Verfahren  zur  Desinfection  von  Wohnräumen  ausserordentlich  grosse 
Mengen  von  Holzgeist  brauchte,  so  wirken  diese  Dämpfe  so  ausserordentlich 
reizend  auf  Schleimhäute,  dass  sie,  namentlich  in  Verbindung  mit  dem  unter  allen 
Umständen  sich  entwickelnden  Kohlenoxyd,  als  gefährlich  bezeichnet  werden 
müssen.  Ganz  anders  verhalten  sich  diese  Dinge  bei  dem  Verdunstungsverfahren, 
welches  ich  mit  Holzin  und  einem  kleinen  ad  hoc  angegebenen  Verdunstungs- 
apparat eingeschlagen  habe,  da  zunächst  schon  die  Verbrauchsmengen  beim  Holzin 
bedeutend  geringer  als  bei  reinem  Holzgeist  sind.  Der  kleine  Apparat  besteht 
im  Hauptprincip  darin,  dass  auf  einem  Asbestteller,  der  durch  einen  unter  ihm 
befindlichen  Glühkörper  erwärmt  wird,  das  Holzin  zur  Verdunstung  gebracht 
wird.  Hierbei  geht  absolut  nichts  von  der  Flüssigkeit  für  die  Wirkung  verloren, 
und  es  ist  jede  Möglichkeit  einer  Kohlenoxydbildung  beseitigt  Erhöht  wird  der 
Effect  dadurch,  dass  das  Formaldehyd  im  Holzin,  wie  schon  vorher  erwähnt,  an 
einen  anderen  Stoff  gebunden  ist,  der  sich  in  jedem  Verhältniss  über  1  zu  1  in 
Methylalkohol  leicht  löst,  nämlich  Menthol.  Durch  diesen  Zusatz  beschränkt  man 
nicht  nur  den  durch  Formaldehyd  erzeugten  Schleimhautreiz  beträchtlich,  sondern 
erhöht  auch  die  desinficirende  Wirkung  des  Formaldehyds.  In  einer  zweiten 
Lösung,  dem  Holzinol,  kommt  die  anästhesirende  Wirkung  des  Menthols  noch  mehr 
zur  Geltung,  weil  das  Holzinol  zu  Inhalationszwecken  verwandt  wird. 

Ich  will  mir  nun  erlauben,  in  aller  Kürze  über  die  Effecte  zu  berichten, 
welche  man  mit  dem  Holzin  und  Holzinol  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
hin  zu  erzielen  im  Stande  ist 

Wenden  wir  uns  zunächst  zu  den  Wirkungen  des  Holzins  in  Gasform,  so 
ist  man  mit  ausserordentlich  kleinen  Mengen  im  Stande,  Luftkeime  und  Keime 
im  freien  Baum  überhaupt  zu  tödten.  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  eine  Anzahl  Platten 
herumzureichen,  deren  erste  eine  halbe  Stunde  lang  in  meinem  Sprechzimmer 
geöffnet  stand,  dann  geschlossen  und  bei  Zimmertemperatur  aufgehoben  wurde. 
Sie  sehen  hier  die  nach  24  Stunden  entwickelten  zahlreichen  Keimcolonien. 
Darauf  desinficirte  ich  das  Zimmer  mit  meinem  kleinen  Apparat  und  legte,  nach- 
dem der  Apparat  20  Minuten  in  Thätigkeit  war,  drei  Platten  aus,  von  denen  die 
eine  1  Stunde,  die  andere  2,  die  dritte  3  Stunden  geöffnet  stehen  blieb.  Sie 
sehen,  dass  alle  drei  Platten  keimfrei  sind.  In  der  Hauptsache  aber  kam  es 
darauf  an,  nachzuweisen,  dass  auch  pathogene  Keime  im  freien  Baume  auf  diese 
Weise  zu  tödten  sind.  In  Folge  dessen  habe  ich  Seidenfaden ,  welche  mit  Milz- 
brandsporenaufschwemmung imprägnirt  waren,  nachdem  sie  getrocknet,  frei  auf- 
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gehängt  und  den  Holzindämpfen  ausgesetzt;  ich  habe  das  zunächst  in  einem 
Trockenschrank,  dann  in  einem  Abzugsschrank  des  Laboratoriums  und  schliesslich 
in  einem  ca.  50  cbm  grossen  Zimmer,  jedesmal  mit  positivem  Erfolge,  ausge- 
führt und  erlaube  mir,  Ihnen  diese  Seidenfäden  in  den  verschiedenen  Nährböden, 
in  Gelatine,  Agar  und  Nährbouillon,  herumzureichen.  Alle  Nährboden  sind  voll- 
kommen keimfrei  geblieben,  was  auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
und  durch  Impfversuche  bestätigt  wurde. 

Auf  diese  Weise  versuchten   wir    nun  auch  Nahrungsmittel,   insbesondere 
Fleisch  zu  sterilisiren,  da  bekanntlich  schon  durch  frühere  Arbeiten  von  Lxhmahk 
in  Würzburg  und  Liebbbioh  in  Berlin  nachgewiesen  war,  dass  Formaldehyd- 
dämpfe thierische  Gewebe,  selbst  Leder,  zu  durchdringen  im  Stande  sind.     Der 
Versuch  gelang  vollkommen,  und  es  gelang  ferner,  diesen  Nahrungsmitteln  einen 
vollkommen  luftdichten,  nicht  schimmelnden  und  geschmacklosen  Gelatineüberzug 
zu  geben,  in  welchem  es  möglich  war,  diese  Nahrungsmittel  ohne  Veränderung 
des  Geschmackes  und  des  Aussehens  Wochen  und  Monate  lang  frisch  zu  erhalten. 
Ich  reiche  hier  eine  Leberwurst  herum,  welcho  frisch,  d.  h.  ungeräuchert,  vor  ca. 
6  Wochen  ihren  Ueberzug  erhalten  hat;   Sie  können  sich  überzeugen,  dass  die 
Wurst  heute  noch,  ich  habe  sie  soeben  durchschnitten,  vollkommen  frisch  und 
frei  von  jedem  Beigeschmack  ist.    In  derselben  Weise  sind  die  Fleischstücke  be- 
handelt, welche  ich  hier  herumreiche,  und  von  denen  das  letzte  vor  ca.  4  Wochen 
eingelegt  wurde.    Ich  reiche  ferner  2  Brote  herum,  die  in  derselben  Weise  be- 
handelt sind,  und  oin  Stück  Räucherwurst,  welches  über  6  Wochen  alt  ist    Der 
ausserordentliche  Werth,  welchen  eine  derartige  trockene  Conservirung  von  Nah- 
rungsmitteln besitzt,  liegt  auf  der  Hand,  wenn  man  nur  daran  denkt,  welche  Be- 
deutung darin  für  die  gesammte  Schiffsverpflegung  liegt.    In  flüssiger  Form  ist 
man   mit  Holzin  im   Stande,  in   ausserordentlicher  Verdünnung,  und  zwar   mit 
30  ccm  Holzin  auf  10  Liter  Wasser,  Fassböden  in  Kranken-  und  Schulzimmern, 
in  Kasernen  etc.  durch  Aufwaschen  derselben  zu  sterilisiren,  ebenso  auch  Vieh- 
ställe und  dergleichen  durch  Ausgiessen  der  Flüssigkeit  mittelst  Giesskanne.    Der 
hohe  Werth,  den  diese  Art  der  Desinfection  für  die  Landwirtschaft  besitzt,  wird 
klar,  wenn  ich  Ihnen  mittheile,  dass  es  auf  diese  Weise  möglich  gewesen  ist, 
Maul-  und  Klauenseuche  von  den  Ställen  fern  zu  halten,  resp.  Thiere  vor  An- 
steckung zu  bewahren.     Es  liegt  ein  amtliches  Attest  eines  Amtsvorstehers  vor, 
worin  derselbe  bescheinigt,  dass  sein  mit  Holzin  behandelter  Stall  der  einzige  im 
weiten  Umkreise  war,  der  von  Maul-  und  Klauenseuche  verschont  blieb.    In  einem 
anderen  Falle  habe  ich  zwei  Kühe  dadurch  vor  Ansteckung  zu  bewahren  gesucht, 
dass  ich  ihnen  täglich  zweimal  2  Esslöffel  Sterisol,  auf  das  ich  später  noch  aus- 
führlicher zurückkomme,  in  lfa  Liter  Wasser  innerlich  verabreichen  Hess.    Diese 
Thiere  wurden  nach  4tägiger  Vorbereitung  in  einen  Stall  gestellt,  in  dem  sich 
100  an  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankte  Thiere  befanden.    Sie  frassen  mit  den 
kranken  Thieren  aus  einem  Trog   und  blieben   gesund.     Sie  wurden  derart  be- 
handelt, dass  sie  täglich  Sterisol  weiter  bekamen  und  ihnen  täglich  die  Beine 
mit  der  verdünnten  Holzinlösung  gewaschen  wurden.    Um  ganze  Ställe  vor  der 
Infection  zu  bewahren,  ist  es  am  einfachsten,  wie  schon  geschehen,  vor  dem  Stall- 
eingang eine  etwa  30  cm  hohe,   mit  Thon  ausgestrichene  Mulde  in  den  Boden 
einzulassen  und  diese  mit  der  verdünnten  Holzinlösung  zu  füllen;  es  genügt,  wenn 
dann  die  Kühe  beim  Verlassen  des  Stalles  und  beim  Wiederbetreten  durch  diese 
Flüssigkeit  hindurch  müssen. 

Der  vorgerückten  Zeit  wegen  muss  ich  mich  auf  diese  Ausführung  be- 
schränken und  will  mir  nur  noch  erlauben,  über  die  therapeutische  Verwendung 
des  Formaldehyds  im  Sterisol  Einiges  mitzutheilen. 

Was  zunächst  die  Wirkung  dieser  Flüssigkeit  auf  pathogene  Keime  anbe 
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langt,  so  war  es  möglich,  schon  in  einer  Verdünnung  von  1  zu  100  000  pathogene 
Keime  in  ihrer  Entwicklung  zu  hemmen  und  in  der  Lösung  von  1  zu  50  000  bis 
75  000  die  Entwicklung  überhaupt  zu  verhüten.    Ich  habe  diese  Versuche  mit 
Cholera-,  Typhus-  und  Streptokokkeureinculturen  angestellt  und  erlaube  mir,  Ihnen 
diese  Culturen  hier  herumzureichen.     Es  befinden  sich   in  je  2  Röhrchen  eine 
gehemmte,  resp.  getödtete  Cultur  und  daneben  eine  Controlcultur ,   die  sich   in 
24  Stunden  im  Brutschrank  entwickelt  hat.     Eine  Verwerthung  dieser  Resultate 
in  therapeutischer  Beziehung  war  aber  nur  dann  möglich,  wenn  es  gelang,  ohne 
Schädigung  des  Organismus  Sterisol  in  genügend   grossen  Mengen   dem  Körper 
einzuverleiben.   Trotz  der  bei  dem  SoHBBoro'schen  Formalin  angenommenen  und 
auf  allen  Flaschen  angegebenen  Giftigkeit  des  Formaldehyds  entschloss  ich  mich, 
in  Anbetracht  der  vollständig  veränderten  Wirkungsweise  des  Formaldehyds  in 
unseren   Lösungen  das  Sterisol  innerlich   zu  nehmen;    ich   begann    mit  5  ccm 
pro  Dosis  und  pro  Tag  und  stieg   auf  20  ccm    pro  Tag.     Der  Effect  war  der, 
dass  mein  Wohlbefinden  in  keiner  Weise  beeinfiusst  wurde,  dass  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Blutes  absolut  keine  Alteration   desselben  zeigte,   dass  mein 
Harn  dauernd  frei  von  Albumen  und  Zucker  blieb,  dagegen  in  letzerem  aber  ein 
stark  antiseptisch  wirkendes  Agens  durch  Silberspiegelbildung,  nach  Versetzung 
des  Harnes  mit  ammoniakalischer  Höllensteinlösung,  nachgewiesen  werden  konnte. 
Ich  sprach  dieses  Agens  als  Formaldehyd  an.     Die  stark  antiseptische  Wirkung 
des  im  Harn  ausgeschiedenen  Stoffes  habe  ich  derart  nachgewiesen,  dass  ich  den 
Harn,  peptonisirt  zum  Nährboden  gemacht,  mit  Reinculturen  von  Typhus  impfte 
und  ihn  dem  Brutschrank  übergab.     Der  Harn  blieb  dauernd  steril,   es  ent- 
wickelten sich  keine  Culturen,  die  mikroskopischen  Untersuchungen  und  Impfver- 
suche fielen  ebenfalls  negativ  aus.    Da  mein  Harn,  vor  der  Einnahme  des  Steri- 
8ols,  wie  auch  nachher  in  derselben  Weise  behandelt,  reichliche  Entwicklung  von 
Typhusbacillen  aufwies,  war   ich  zu  der  Schlussfolgerung  berechtigt,   dass  die 
Sterilität  des  Harns  während  der  Einnahme  des  Sterisols  lediglich  auf  das  Conto 
des  letzteren,  resp.  des  aus  ihm  ausgeschiedenen  Stoffes  zn  setzen  ist    Es  kam 
nun  darauf  an,  nachzuweisen,  ob  diese  Ausscheidung  aus  dem  Blut  nicht  mit  einer 
Schnelligkeit  vor  sich  geht,  die  die  baktericide  Fähigkeit  des  Stoffes  im  Blute  zur 
Geltung  kommen  Hesse.    Ich  hörte  deshalb  auf,  Sterisol  zu  nehmen,  und  konnte 
noch  nach  3  Tagen  das  Vorhandensein  eines  Silberspiegels  constatiren.     Daraus 
geht  hervor,  dass  das  Sterisol,  resp.  der  wirksame  Bestandteil  desselben  sich  lange 
genug  im  Blute  aufhält,  um  seine  baktericide  Wirkung  auszuüben.    Die  zu  ver- 
abreichende Dosis  habe  ich  derart  berechnet,  dass  ich  das  Blutquantum  im  Durch- 
schnitt auf  4  Liter  annahm  und  nun  so  viel  Sterisol   nahm ,  dass,  auf  Formal- 
dehyd berechnet,  dieses  in  einer  Lösung  von  ca.   1   zu  75  000   im  Blute  sich 
befand;   dazu  waren   20  ccm  pro  Tag  nöthig.    Ich  habe,  nachdem   ich  längere 
Zeit  das  Sterisol  weiter   genommen,  mich   dazu  entschlossen,    es  auch  meinen 
Patienten,  namentlich  Tuberculosen  zu  verabreichen.   Ich  habe  es  auch  bei  Erysipel 
und  Diphtherie  angewandt  und,  wie  ich  schon  jetzt  sagen  kann,  nie  zum  Schaden, 
sondern  mehr  oder  minder,  aber  ausschliesslich,  mit  Nutzen  für  die  Patienten. 
Ich  habe   die  Patienten  gleichzeitig  während  der  Nacht  die  mit  Menthol  und 
Formaldehyd   geschwängerte  Luft  (durch  Verdunstung   des  Holzinols    mit   dem 
kleinen  Apparat)  einathmen  lassen  und  auch  hier  nur  günstige  Wirkungen  auf 
die  Patienten  gesehen.    Ganz  besonders  günstigen  Einfluss  hatte  die  Anwendung 
des  Verdunstungsapparates  bei  Keuchhustenkindern,  wo  es  in  jedem  Stadium  den 
Keuchhusten  in  ausserordentlich  günstiger  Weise  zu  beeinflussen  gelang.    Welche 
Perspective  sich  hier,  d.  h.  durch  die  innere  Darreichung  von  Sterisol,  für  die 
Behandlung  aller  Infectionskrankheiten  ergiebt,  soll  hiermit  nur  andeutungsweise 
hervorgehoben  werden,  da  nach  den  Misserfolgen  der  letzten  Jahre  die  allergrösste 
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Reserve  bei  derartigen  Mittheilungen  als  selbstverständlich  geboten  und  vor  Allem 
strengste  Objectivität  zu  bewahren  ist.  Ich  hoffe  aber,  unter  strictester  Inne- 
haltung dieses  Grundsatzes,  in  kurzer  Zeit  Resultate  beibringen  zu  können,  welche 
geeignet  sind,  die  Therapie  auf  dem  grossen  Gebiete  der  Infectionakrankheiten, 
statt  wie  bisher  durch  Theorien,  durch  bewiesene  Thatsachen  stützen  zu  können, 
und  zwar  unter  strengster  Befolgung  des  obersten  Grundsatzes  für  jeden  aus- 
übenden Arzt:  primum  non  nocere. 

Discussion.  Herr  F.  BmM-Frankfurt  a.  M.:  M.  H.1  Gestatten  Sie  mir, 
dass  ich  einige  historische  Details  über  das  Formaldebyd  nachtrage,  die  zugleich 
eine  Beurtheilung  der  Versuche  des  Vorredners  erlauben.  Das  Formaldehyd 
wurde  von  v.  Hofmann  zuerst  dargestellt;  Low  hat  es  als  Erster  auf  seine 
physiologische  Wirkung  geprüft  und  als  Antisepticum  erkannt  Buchnee  und 
Segall  untersuchten  das  dampfförmige  Formaldehyd ,  ohne  jedoch  zu  besonders 
günstigen  Resultaten  zu  gelangen.  Die  nächsten  Untersucher  waren  Tbillat, 
Akonson  und  Tbillat  und  Berlioz.  Schon  Tbillat  hat  solche  Fleischcon- 
servirungsversuche  angestellt,  wie  der  Vorredner.  Zu  Beginn  des  Jahres  1893 
kam  dann  eine  Empfehlung  des  Formaldehyds  von  Stahl  heraus,  die  das  Formal- 
dehyd als  ein  Desinficiens  von  selten  schneller  Wirksamkeit  ansprach.  Dem 
gegenüber  ergriff  ich,  der  ich  schon  lange  mich  mit  dem  Formaldehyd  beschäf- 
tigt hatte,  das  Wort  und  wies  an  der  Hand  eingehender  Versuche  nach,  dass 
dem  Formaldehyd  zwar  schon  in  ganz  dünnen  Lösungen  auf  die  Dauer  sterili- 
sirende  Kraft  zukomme;  jedoch  selbst  recht  concentrirte  Lösungen  nur  langsam 
abtödtend  wirken.  Stahl  hatte  den  Fehler  gemacht,  seine  inficirten  Fäden  etc. 
nach  der  Einwirkung  des  Formols  nicht  sogleich  wieder  von  dem  überschüssigen 
Formaldehyd  zu  befreien,  sondern  mit  diesem  auf  feste  Nährböden  zn  bringen. 
Dadurch  war  aber  die  Dauereinwirkung  des  Formaldehyds  zu  Stande  gekommen, 
die  durchaus  nicht  den  Verhältnissen  in  der  freien  Natur  entspricht  Denn  hier 
ist  ja  stets  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  sofort  nach  beendigter  Desinfection 
die  Keime  in  den  Mund  oder  Magen  oder  auf  Wunden  gelangen  und  hier  durch 
die  Flüssigkeit  das  Formaldehyd  ausgewaschen  wird.  In  meiner  nächsten  Arbeit : 
„Der  Formaldebyd  als  Härtungsmittel",  konnte  ich  dann  auch  noch  den  Nach- 
weis führen,  dass  das  Formol  oder  Formalin  (spätere  und  unrichtigere  Bezeich- 
nung!) sehr  leicht  jedes  Gewebe  durchdringt  und  sich  in  demselben  festsetzt 
Im  Anschluss  an  jene  Mittheilung  ist  eine  ganze  Litteratur  entstanden.  Neuer- 
dings nun  ist  es  mir  gelungen,  nachzuweisen,  dass  das  Formaldehyd  mit  Eiweiß 
eine  Verbindung  eingeht,  und  dass  ferner  das  überschüssige  Formaldehyd  nur 
sehr  schwer  aus  Eiweisslösungen  etc.  zu  verjagen  ist,  also  sehr  viel  weniger 
flüchtig  ist,  als  bisher  angenommen  wurde. 

Diese  3  Eigenschaften  des  Formaldehyds  —  langsame  Desinfection  bei  starker 
Dauersterilisation ;  Durchdringen  des  Gewebes  und  zuletzt  geringe  Flüchtigkeit  — 
muss  man  im  Auge  behalten,  wenn  man  das  Formaldehyd  zu  medicinischen 
Zwecken  verwerthen  will.  Betrachtet  man  nun  hier  die  Fleischblöcke,  die  mit 
Holzin,  in  dem  Herr  Rosenberg  selbst  das  Formaldehyd  als  wirksamen  Bestand- 
theil  anerkennt,  steril  gemacht  sein  sollen,  so  kann  man  schon  von  vorn  herein 
sagen,  dass  das  Fleisch  nur  dann  nicht  gefault  ist,  wenn  es  von  einem  ganz 
gesunden  Thiere  stammte,  denn  durch  solche  Blöcke  dringt  das  Formaldehyd 
immerhin  nur  so  langsam,  dass  vor  seiner  Einwirkung  im  Inneren  mindestens 
eine  Beihe  von  Stunden  vergangen  ist 

Der  Fleischblock  muss  aber  auch  noch  grosse  Mengen  freien  Formaldehyds 
enthalten,  die  nur  zum  Theil  durch  späteres  Aufkochen  oder  Braten  von  der  ge- 
wöhnlichen Dauer  hinweggehen;  denn,  wie  gesagt,  das  Formaldehyd  haftet  sehr 
fest  und  ist  nur  schwer  flüchtig.    Dass  aber  eine  Beimischung  von  Formaldehyd 
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zu  Speisen  auf  die  Dauer  recht  unangenehm  werden  kann,  ist  selbstverständlich, 
obwohl  Herr  Bobbnbkbg  keinerlei  Mittheilungen  über  die  Giftigkeit  des  Formal- 
dehyds gemacht  hat  Auch  in  dieser  Eichtang  liegen  bereits  Untersuchungen  vor : 
Tbjllat  und  Abonbon  fanden  die  Giftigkeit  des  Formaldehyds  nach  subcutaner 
Einverleibung  fast  gleich  derjenigen  der  Carbolsäure;  ich  habe  festgestellt,  dass 
nach  innerlicher  Darreichung  die  Vergiftungssymptome  weniger  heftig  und  erst 
nach  grösserer  Dosis  eintreten,  und  habe  gerade  bei  jener  Gelegenheit  die  Auf- 
merksamkeit auf  das  Formaldehyd  als  Conserrirungsmittel  gelenkt  Den  mensch- 
lichen Körper  kann  man  deshalb  aber  doch  nicht  mit  Formaldehyd  desinficiren; 
denn  nicht  1 :  100  000,  wie  Herr  Bosbnbbbg  angiebt,  der  seine  inficirten  Faden 
nicht  ausgewaschen  hat,  sondern  erst  1:10  000  wirkt,  wie  ich  nachgewiesen 
habe,  sterilisirend.  Ausserdom  passirt  das  Formaldehyd  nicht,  wie  Herr  Bosjen- 
bjebg  behauptete,  unverändert  den  Körper  und  erscheint  dann  im  Urin  wieder, 
so  dass  man  es  mittelst  ammoniakalischer  Silberlösung  (Silberspiegel)  nachweisen 
kann.  Im  Körper  finden  sich  viele  Substanzen,  die  direct  Beactionen  mit  dem 
Formaldehyd  eingehen,  während  ein  anderer  Theil  des  Formaldehyds,  wie  ich 
ebenfalls  gezeigt  habe,  zur  Ameisensäure  ozydirt  wird.  Die  Ameisensäure  habe 
ich  mehrfach  im  Urin  gefunden  nach  Formoldarreichung;  Formaldehyd  aber  nie- 
mals. Die  Ameisensäure  aber  liefert  mit  ammoniakalischer  Silberlösung  einen 
Silberspiegel,  der  sich  in  nichts  von  dem  des  Herrn  Eosbnbkbg  unterscheidet. 
Auch  die  von  Herrn  Bosbnbebg  regelmässig  gefundene  Sterilität  ist  in  meinen 
Versuchen  ausgeblieben,  so  fern   ich  nur  den  Harn  nicht  zu  sauer  werden  Hess. 

M.  H. !  Wenn  Sie  alles  das  fiberblicken,  dann  werden  Sie  sicher  mit  mir  über- 
zeugt sein,  dass  mit  dem  Formaldehyd  eine  Desinfection  des  Körpers  nicht  zu 
erreichen  ist.  Dazu  sind  die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Formaldehyds, 
das  Herr  E.  doch  als  das  wirksamse  Princip  seiner  Mischungen  anerkannt,  zu 
gering,  und  die  Giftigkeit  zu  gross. 

Herr  ALBU-Berlin  betont,  dass  die  bisher  construirten  Lampen  zur  Ver- 
dunstung des  Formaldehyds  (Opfebmann,  Tollens,  Babthbl)  sämmtlich  un- 
brauchbar sind,  weil  sie  neben  der  geringen  Ausgiebigkeit  an  reinem  Formal- 
dehydgas noch  das  giftige  Kohlenoxyd  entwickeln.  Ob  die  BosENBEBG'sche  Lampe 
von  den  belästigenden  und  stark  reizenden  Dämpfen  frei  ist,  muss  abgewartet 
werden.  Für  die  Zwecke  der  Wohnungsdesinfection  empfiehlt  sich  am  meisten 
die  Anwendung  des  Formaldehyds  in  Gestalt  des  TBiLLAT'schen  Apparates,  der 
eine  sehr  energische  und  zuverlässige  Desinfectionskraft  entfaltet.  Aber  auch 
er  ist  nicht  ohne  Nachtheile,  weil  das  Formaldehyd  noch  nach  Stunden  in  den 
Bäumen,  die  es  durchdrungen,  stark  reizend  auf  die  Schleimhäute  wirkt  Der 
internen  Anwendung  des  Formaldehyds  in  jedweder  Form  muss  man  einstweilen 
sehr  zurückhaltend  gegenüberstehen.  Es  ist  eiue  stark  giftige  Substanz.  Dass 
sie,  wenn  innerlich  genommen,  im  Harn  wieder  zur  Ausscheidung  kommt,  ist 
ßchon  a  priori  sehr  unwahrscheinlich,  da  sie  im  Körper  unbedingt  durch  Oxy- 
dation sich  verändern  muss.  Der  Nachweis  einer  reducirenden  Substanz  im  Harn 
beweist  durchaus  noch  nicht  den  TJebergang  von  Formaldehyd  als  solchem  ins 
Blut.  Deshalb  bleibt  es  sehr  fraglich,  ob  es  eine  interne  Antisepsis  überhaupt 
zu  erzeugen  vermag,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Aussichten,  auf  diesem 
Wege  die  Infectionskrankheiten  zu  heilen,  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen 
sehr  gering  sind. 

Herr  Fbank- Berlin:  Das  Formalin  ist  eine  Lösung  von  Formaldehyd  in 
Wasser.  Wenn  es  unter  gewissen  Bedingungen  schnell  verdunstet,  so  entsteht 
ein  Polymerisation8product,  das  Trioxyäthylen ,  welches,  bei  Zimmertemperatur 
verdunstend,  genügend  Formaldehyd  entwickelt  zur  Desinfection  und  Sterilisation. 
E.  Meck-  Darmstadt  hat  das  Trioxyäthylen   in   Fastilienform   dargestellt.     Die 
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Pastillen  kann  man  in  jeder  Weise  lenken,   wenn  man  mit  Formaldehyd  Wir- 
kungen erzielen  will. 

Herr  His  -  Leipzig :  Ich  schliesse  die  Discussion  mit  dem  Hinweis  darauf, 
-dass  uns  Herr  Bosknbebg  selbst  zu  Versuchen  mit  seiner  Methode  aufforderte. 
Solche  Versuche  werden  sicherlich  nicht  ausbleiben  und  voraussichtlich  schon 
binnen  Jahresfrist  entscheiden,  wie  gross  der  Gewinn  sei,  den  die  neue  Methode 
▼erspricht 

Die  gemeinsame  Sitzung  der  medicinischen  Abtheilungen  ist  geschlossen. 


5.  Sitzung. 

Donnentag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Ohr. 

Vorsitzender:  Herr  Franz  Tüozkk- Marburg. 

14.  Herr  Alois  ALZHErjaEB-Frankfurt  a.  M. :  Ueber  die  anatomische  Aus- 
breitung des  paralytischen  Degeneratlonsprocesses. 

Nach  den  histologischen  Veränderungen  lassen  sich  zwei  Formen  der  pro* 
gressiven  Paralyse  in  ihren  ausgesprochensten  Typen  wohl  unterscheiden:  1.  die 
acute  Paralyse  mit  acutem  Beginn,  ungeheuer  stürmischem,  in  wenigen  Wochen 
zum  Tode  führendem  Verlauf,  dem  Delirium  acutum  ähnlich,  aber  keineswegs 
alle  Fälle  von  Delirium  acutum  umfassend,  gegen  das  Ende  oft  durch  das  Auf- 
treten eigentümlicher  Zuckungen  in  der  ganzen  Körpermusculatur  ausgezeichnet 

Diese  Fälle  fuhren  so  rasoh  zum  Tode,  dass  es  weder  zu  einer  merkbaren 
Atrophie  des  Gehirnes,  noch  zu  wesentlicher  Trübung  der  Pia  oder  zur  Vermehrung 
der  Gliafasern,  manchmal  auch  nicht  zu  einem  nachweisbaren  Ausfallen  von 
Markfasern  oder  zu  einer  wesentlichen  Alteration  der  Gefässe  kommt. 

Dagegen  finden  sich  schwere  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen,  charak- 
terisirt  durch  frühzeitige  Betheiligung  des  Kernes  (vergl.  Nissl),  mehr  oder  minder 
sahireiche  Theilungsfiguren  in  den  Gliakernen  und  eine  Neigung  des  Zellleibes 
der  Gliazellen,  lange  protoplasmatische  Fortsätze  anzunehmen. 

Solche  Ganglienzellveränderungen  finden  sich  nicht  nur  in  der  Rinde,  son- 
dern auch  in  den  Stammganglien,  den  Kernen  der  Medulla  und  auch,  wenn  schon 
weniger  allgemein  und  intensiv,  im  Bückenmark  und  den  Spinalganglien.  Karyo- 
kinesen  in  den  Gliazellen  habe  ich  ausser  in  der  Hirnrinde  im  Pulvinar  und 
am  Boden  der  Bautengrube  gefunden. 

Diese  Form  der  Paralyse  stellt  die  schwerste  und  allgemeinste  Erkrankung 
dar  und  giebt  uns  den  besten  Einblick  in  das  Wesen  des  paralytischen  Degene- 
rationsprocesses.  Der  Untergang  der  nervösen  Substanz  erscheint  als  das  Pri- 
märe des  Processes,  die  Gliawucherung  erfolgt  vielleicht  auf  den  Beiz  derselben 
Schädigung,  welche  die  Ganglienzellen  vernichtet,  vielleicht  auf  rein  mehanische 
Einflüsse  hin.  Die  Aehnlichkeit  des  histologischen  Bildes  mit  manchen  experi- 
mentell beim  Thiero  erzeugten  Vergiftungen  ist  nicht  abzustreiten. 

Viel  häufiger  ist  die  2.  Form,  die  chronisch  verlaufende  Paralyse. 

Klinische  Beobachtungen  machen  es  wahrscheinlich,  dass  die  acute  Form  in 
eine  chronische  übergehe;  sicher  ist,  dass  eine  chronisch  begonnene  Paralyse 
unter  schweren  acuten  Erscheinungen  enden  kann.  In  einem  solchen  Falle  fan- 
den sich  neben  chronischen  Veränderungen:  Vermehrung  der  Glia,  sklerotischen, 
verkalkten,  pigmentös  entarteten  Zellen,  zahlreiche  Karyokinesen  der  Gliazellen  und 
die  für  die  acute  Form  typische  Veränderung  der  Ganglienzellen. 
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Am  charakteristischsten  für  die  chronische  Paralyse  ist  die  Wucherung  der 
Glia.  Die  WsiOBBT'sche  Gliamethode  ermöglicht  uns  deshalb,  leichter  als  wir  es 
früher  konnten,  die  Ausbreitung  des  paralytischen  Degenerationsprocesses  über 
das  centrale  Nervensystem  festzustellen.  Da  eine  genaue  Untersuchung  auch 
nur  eines  einzigen  Paralytikergehirnes  einen  ganz  enormen  Aufwand  an  Zeit  und 
Mühe  erfordert,  kann  natürlich  noch  nicht  über  völlig  abgeschlossene  Unter- 
suchungen berichtet  werden. 

Die  Ausbreitung  des  paralytischen  Degenerationsprocesses  über  die  Binde 
ist  uns  schon  durch  frühere  Untersuchungen  Tüczbk's  mit  der  im  hohen  Maasse 
zuverlässigen  ExmcBSchen  Methode  im  Wesentlichen  erschlossen  worden.  In 
einem  der  untersuchten  Fülle  fand  sich  eine  vorzugsweise  Betheiligung  des  Hinter» 
hauptlappens ,  der  in  der  Begel  am  geringsten  erkrankt  ist;  recht  wechselnd  ist 
die  Betheiligung  des  Schläfelappens.  Ueberall  finden  sich  nicht  selten  auch  in 
manchmal  wenig  veränderten  Partien  Inseln  sehr  starker  Gliawucherung. 

Als  sehr  bemerkenswerte  Thatsache  erscheint,  dass  die  Gliawucherung 
keineswegs  immer  der  Zelldegeneration  parallel  geht  Es  giebt  chronische  Para- 
lysen mit  hochgradiger  Zelldegeneration  und  geringer  Gliawucherung  und  um- 
gekehrt Doch  müssen  erst  weitere  Untersuchungen  feststellen,  ob,  wie  es  bis 
jetzt  den  Anschein  hat,  diese  Formen  auch  klinisch  durchgreifende  Unterschiede 
aufweisen.  So  viel  aber  scheint  diese  Thatsache  festzustellen,  dass  die  Gliawucherung 
nicht  lediglich  Folge  des  Ausfalles  nervöser  Substanz  ist. 

Wenn  in  ausgedehntem  Maasse  die  Hirnrinde  zu  Grunde  gegangen  ist,  müssen 
wir  nach  unserer  Eenntniss  von  der  Abhängigkeit  der  einzelnen  Gehirnpartien 
von  einander  und  bei  dem  oft  ausserordentlich  chronischen  Verlauf  der  Paralyse 
mit  Bestimmtheit  secundäre  Degenerationen  in  den  subcorticalen  Centren  er- 
warten. Thats&chlich  finden  wir  nun  in  keinem  Falle  vorgeschrittener  Binden- 
atrophie nicht  auch  eine  Vermehrung  der  Glia  in  den  Markleisten,  dem  Balken, 
dem  Centrum  semiovale,  dem  Thalamus. 

Sind  nun  alle  in  den  subcorticalen  Begionen  gefundenen  Atrophien  ledig- 
lich secundären  Charakters,  bedingt  durch  die  Atrophie  der  Binde,  oder  entwickelt 
sich,  und  nicht  etwa  nur  ausnahmsweise,  auch  tiefer  als  in  der  Binde  ein  para- 
lytischer Degenerationsprocess,  der  dem  in  der  Binde  entsprechend  ist?  Unsere 
Untersuchungen  zeigen,  dass  die  Frage  mit  Entschiedenheit  nach  der  letzteren 
Bichtung  zu  beantworten  ist 

A.  schildert  nun  paralytische  Veränderungen  im  Thalamus,  der  Begio  sub- 
thalamica,  den  Vierhügeln,  dem  centralen  Höhlengrau,  dem  Kleinhirn,  der  Medulla, 
der  grauen  Substanz  des  Bückenmarkes,  die  bald  hier,  bald  dort,  mehr  oder  min- 
der ausgesprochen,  im  Allgemeinen  aber  sowohl  mit  der  ExmtB'schen  als  der 
Nissi/schen  als  der  Gliamethode  sich  in  allen  Fällen  nachweisen  lassen.  Be- 
sonders die  Veränderungen  im  Thalamus  glaubt  A.  auch  für  die  Symptomatologie 
der  Paralyse  von  besonderer  Bedeutung  und  ist  der  Meinung,  dass  manche  Krampf- 
und Lähmungsformen  in  ihnen  ihre  anatomische  Grundlage  finden,  wie  schon 
Lissaübb  früher  angegeben  hat.  Im  Uebrigen  aber  bedauert  er,  es  wegen  der 
Kürze  der  Zeit  unterlassen  zu  müssen,  auf  die  Beziehungen  des  anatomischen 
Befundes  überhaupt  zu  den  klinischen  Erscheinungen  hinzuweisen,  doch  glaubt 
er,  dass  es  uns  gelingen  müsse,  durch  eingehendere  klinische  Beobachtung  und 
Vergleich  mit  dem  anatomischen  Befunde  dahin  zu  kommen,  dass  wir  schon  am 
Krankenbette  mit  einiger  Bestimmtheit  sagen  können,  dass  wir  es  nicht  nur  mit 
einer  Paralyse  zu  thun  haben,  sondern  auch,  welcher  Art  der  paralytische  Process 
ist,  und  wie  er  vorzugsweise  eingesetzt  hat  — 

An  den  Vortrag  schliesst  sich  eine  Demonstration  von  mikroskopischen  Prä- 
paraten an. 
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15.  Herr  L.  Auerbach- Frankfurt  a.  M.:  Zar  Anatomie  and  Physiologie 
der  Nervenfasern. 

Auf  dem  Boden  der  naturwissenschaftlichen  Methodik  hat  die  Lehre  von 
dem  psychischen  Geschehen  ungeahnte  Eesultate  gezeitigt  und,  wenn  auch  jener 
Vorgang  selbst,  von  dessen  Existenz  und  Regeln  wir  nur  aus  dem  eigenen  Inneren 
Kunde  empfangen,  für  uns  in  Ewigkeit  der  Bäthsel  letztes  und  höchstes  bleiben 
wird,  wenn  wir  niemals  die  Empfindung  auf  materielle  Vorgänge  werden  zurück« 
führen  können,  so  dürfen  wir  doch  die  Hoffnung  hegen,  den  Parallelismus  zwischen 
Ablauf  der  seelischen  Functionen  und  den  sie  in  gesetzmassiger  Weise  begleiten- 
den physikalischen  oder  chemischen  Vorgängen  dereinst  tiefer  und  reiner  zu 
erfassen. 

Nach  zwei  Richtungen  hin  wurden  in  den  letzten  Jahrzehnten  sehr  wesent- 
liche Fortschritte  erzielt.  Wir  haben  durch  die  exacte  anatomische  Erforschung 
der  verschlungenen  Bahnen  des  centralen  Nervensystems,  sowie  durch  das  ein- 
gehende Studium  pathologischer  Symptome  die  Grundzüge  der  Localisation  kennen 
gelernt;  scheinen  wir  heute  doch,  Dank  der  hochbedeutsamen  Arbeiten  Flbchsig's, 
sogar  dahin  gelangt,  die  einfache  Sinneswahrnehmung  einerseits,  die  associative 
Verknüpfung  der  Vorstellungen  andererseits  verschiedenen  Gebieten  des  Grosshirns 
zuzutheilen.  Dann  aber  haben  wir  durch  die  von  Golgi  angeregten  Unter- 
suchungen eine  neue  Kenntnis«  von  dem  feineren  Bau  des  Nervensystems  ge- 
wonnen. Die  von  Ramon  y  Cajal,  Köllibbb  u.  A.  dargethane  Einheit  des 
Neurons  giebt  nunmehr  die  Grundlage  für  alle  weitere  Ergründung  der  func- 
tionellen  Zusamm gehörigkeit  von  Ganglienzellen  und  Nervenfassern,  während  die 
Unterscheidung  von  Axencylindern  und  Dendriten  für  die  Richtung  der  nervösen 
Leitung  innerhalb  des  einzelnen  Neurons  herangezogen  wird. 

Da  nun  in  verschiedenen,  uns  in  physiologischer  Beziehung  am  genauesten 
bekannten  Fasersystemen  die  nervöse  Erregung  von  der  Zelle  ausgeht  und  in 
dem  Axencylinder  nach  der  Peripherie  fortschreitet,  so  hat  man  dies  als  ein  all- 
gemein gültiges  Gesetz  angesehen.  Von  der  Mehrzahl  der  Forscher  wird  daher 
der  Axencylinder  als  ausschliesslich  centrifugal  leitend  betrachtet,  während  die  Den- 
driten von  den  Einen  ausschliesslich  als  reizaufnehmende  Organe  aufgefasst 
werden,  welche  ihrerseits  durch  die  sie  umspinnenden  Endverzweigungen  der 
Axencylinder  in  active  Erregung  versetzt  werden,  von  anderer  Seite  (von  Bkgh- 
tbbew)  ihnen  ein  doppelsinniges  Leitungsvermögen  beigelegt  wird. 

Die  weiteren,  an  und  für  sich  naheliegenden  Fragen,  ob  der  Axencylinder 
in  allen  Theilen  seines  Verlaufes  eine  gleichmässige  Beschaffenheit  zeigt,  ob  ins- 
besondere seine  Endverzweigungen,  welche  auf  die  Ganglienzellen  direct  zu  wirken 
bestimmt  sind,  sich  nicht  in  Bau  oder  chemischer  Constitution  von  jener  Strecke 
unterscheiden,  welche  blos  der  isolirten  Nervenleitung  dient,  ob  die  der  Mark- 
bekleidung baaren  Stellen,  die  den  Collateralen  Ursprung  geben,  sich  in  keiner 
Weise  von  dem  Hauptstück  unterscheiden,  ob  endlich  die  marklosen  Fasern  ein 
und  dieselben  Gebilde  darstellen,  alle  diese  für  unsere  theoretischen  Anschauungen 
gewiss  höchst  belangreichen  Fragen  wurden  bis  jetzt  kaum  aufgeworfen,  geschweige 
denn,  dass  sie  nach  einer  oder  der  anderen  Richtung  eine  Beantwortung  gefunden 
hätten.  Dank  einer  neuen  Färbemethode  ist  es  mir  nun,  wie  ich  meine,  gelungen,  einige 
Klarheit  in  diese  Verhältnisse  zu  bringen,  und  ich  halte  es  um  des  theoretischen 
Interesses  willen,  das  sich  an  meine  Ergebnisse  knüpft,  für  nicht  allzu  unbe- 
scheiden, Ihre  Aufmerksamkeit  in  Kürze  auf  meine  Befunde  zu  lenken. 

Die  Methode  selbst,  welche  allerdings,  wie  ich  leider  hinzufügen  muss,  sich 
mitunter  launisch  zeigt,  möchte  ich  hier  nur  in  ihren  äussersten  Umrissen  skiz- 
ziren.     Die  auf  eine  bestimmte  Art  gechromten  Präparate  werden  einer  ferneren 
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Beizung  durch  Argentum  nitricum  unterworfen,  die  Schnitte  mit  molybdäusaurem 
Hämatoxylin  gefärbt  und  auf  die  von  Paal  angegebene  Weise  differenzirt.  Hier- 
bei werden  für  gewöhnlich  neben  dem  Gliagewebe  die  Ganglienzellen  völlig  ent- 
färbt, und  es  verbleiben  in  dunkelblauem  Tone  die  Axencylinder  jener  Fasern, 
deren  Markscheide  wir  in  WEiGBBT'schen  Präparaten  zu  sehen  gewohnt  sind. 
Trotz  unzähliger  Versuche  ist  es  mir  zunächst  jedoch  nicht  gegluckt,  in  solchen 
Präparaten  Fasern  zur  Anschauung  zu  bringen,  welche  keine  Markhalle  besitzen, 
etwa  die  Fasern  der  Molecularschicht  des  Kleinhirnes,  die  von  den  Körnern  ent- 
springen, oder  etwa  die  noch  unentwickelten  Systeme  neugeborener  Thiere.  Ich 
habe  aber  mittelst  einer  Abänderung  meines  ursprünglichen  Verfahrens  später 
andere  Bilder  erhalten,  in  welchen  sieb  nun  neben  den  Axencylindern  der  mark« 
haltigen  Fasern  auch  die  der  Markscheide  entbehrenden  Fasern  neugeborener  Ge- 
schöpfe gefärbt  zeigen  und  Überall  da,  wo  graue  Massen  lagern,  sich  ein  ganz 
unglaublich  feines  Geflecht  abhebt,  das  insbesondere  die  Ganglienzellen  und  deren 
protoplasmatische  Ausläufer  mit  allerfeinsten,  Knötchen  tragenden  Fäserchen 
umspinnt  Während  aber  die  Neuroglia  auch  hier  im  Wesentlichen  entfärbt 
wird,  behalten  (und  ich  betone  dies  ausdrücklich)  die  Ganglienzellen  eine  ziem- 
lich gleichmässige  Tinction.  Es  ist  durch  den  Vergleich  mit  Goi*Gi'schen  Prä- 
paraten unschwer  festzustellen,  dass  dieses  feinste  Maschenwerk,  das  wir  in  solchen 
Präparaten  überall  da,  wo  Ganglienzellen  lagern,  in  überraschender  Zartheit,  einem 
dichten  Gewebe  gleich,  schauen,  nur  zum  Theil  aus  protoplasmatischen  Fortsätzen 
sich  bilden  kann,  die  ja  an  die  Ganglienzellen  nicht  wie  ein  Gespinnst  sich  an- 
zuschmiegen pflegen,  sondern  dass  dieses,  selbst  die  allerkleinsten  Ganglienzellen 
umspinnende  Geflecht,  welches  wir  bei  neugeborenen  wie  bei  erwachsenen  Ge- 
schöpfen finden,  zum  grossen  Theil  wenigstens  aus  Nervenfasern  bestehen  muss. 
Dass  es  aber  keine  markhaltigen  Fasern  sind,  erhellt  aus  dem  Vergleich  mit 
Wbigebt1  sehen  Präparaten,  die  Aehnliches  nicht  erkennen  lassen.  Es  verbleiben 
eben  auch  im  völlig  entwickelten  Zustande  die  letzten  Endverzweigungen  der 
Axencylinder,  mit  welchen  wir  es  hier  zu  thun  haben,  auf  der  ursprünglichen 
Stufe,  auf  welcher  die  Nervenfasern  keine  Markscheide  besitzen. 

Nachdem  ich  mich  so  in  meinen  Präparaten  von  dem  gegensätzlichen  Verhalten 
der  marklosen  und  der  mit  Mark  umkleideten  Axencylinder  auf  das  Vielfältigste 
überzeugt  habe,  stehe  ich  nicht  an,  auf  Grund  dieser  Thatsache  eine  differente 
Beschaffenheit  jener  Gewebselemente  zu  poetuliren;  denn  die  Dicke  der  Fasern 
ist,  wie  ich  hinzufügen  möchte,  für  das  Haften  der  Farbe  nicht  maassgebend. 
Ich  gehe  aber  noch  einen  Schritt  weiter  und  glaube,  den  Umstand,  dass  die 
Ganglienzellen,  in  welchen  dabei  nicht  die  Nissii'schen  Granula,  sondern  ein 
wohl  nervösen  Functionen  dienender  Bestandteil  die  stärkste  Affinität  zu  der 
Farbe  aufweist,  bei  meiner  Methode  mit  den  marklosen  Fasern  in  ihrem  Ver- 
halten übereinstimmen,  zu  Gunsten  einer  näheren  Verwandtschaft  zwischen  mark- 
losen Fasern  und  der  nervösen  Substanz  der  Nervenzellen  und  deren  Dendriten 
verwerthen  zu  dürfen.  Es  sind  die  von  Mark  umkleideten  Axencylinder  höher 
differenzirte  Gebilde,  als  die  marklosen  Fasern,  welche  der  den  nervösen  Func- 
tionen dienenden  Substanz  der  Ganglienzellen  und  ihrer  Dendriten,  der  sie  phy- 
logenetisch wie  ontogenisch  entstammen,  noch  näher  stehen.  Dass  bei  dieser 
Differenzirung  der  Nervenfasern  nicht  blos  die  Markumhüllung,  die  für  die 
isolirte  Leitung  der  Nervenerregung  eine  wichtige  Bolle  spielen  mag,  sondern 
auch  der  Axencylinder  als  solcher  in  Frage  kommt,  beweist  die  in  Obigem 
dargethane  Verschiedenheit  der  Constitution  von  marklosen  und  markumkleideten 
Axencylindern.  Die  Axencylinder  der  höher  organisirten  Thiere  dienen  aber  ge- 
wiss der  in  erster  Linie  in  Betracht  kommenden  Leistung,  nämlich  der  Ueber- 
mittelung  von  nervöser  Erregung,  in  vollkommenster  Weise,  d.  h.  die  ganze  Summe 
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der  ihnen  zufließsenden  Erregung  dürfte,  mit  möglichst  geringem  Verluste,  den 
letzten  Nervenendigungen  zugeführt  werden.  In  ihnen,  die  nur  Organe  der  Kraft- 
Übertragung  darstellen,  braucht  kein  nachdaaernder  Eindruck  zu  hinterbleiben, 
sie  sollen  in  sich  keine  nachhaltige  Veränderung  erleiden.  Die  Function  der 
Ganglienzellen  ist  eine  andere.  Hier  wird  neben  der  Möglichkeit  der  Leitung, 
der  Uebertragung  von  Kraft,  auch  eine  Nachwirkung  der  Erregung  (vielleicht 
durch  Anhäufung  von  Energie,  die  eine  für  künftige  Zeiten  disponible  Spannkraft 
bildet)  zu  verwirklichen  sein.  Fragen  wir  uns  nun,  wie  wir  die  wunderbar 
räthselhafte  Erscheinung  des  Gedächtnisses,  welches  durch  viele,  viele  Jahrzehnte 
die  empfangenen  Eindrücke  in  sinnlicher  Lebhaftigkeit  bewahrt,  wie  wir  die 
selbst  im  Reiche  der  Thierwelt  in  erstaunlichem  Grade  wirksame  Macht  der  Ge- 
wöhnung einigermaas8en  zu  deuten  im  Stande  wären,  und  verweilen  wir  in  erster 
Linie  bei  den  Leistungen  des  Grosshirnos,  die  uns  in  mancher  Bücksicht  am  ge- 
nauesten bekannt  sind.  Da  ist  denn  die  ältere  und  noch  heute  nicht  von  Allen 
verlassene  Auffassung,  wonach  in  den  Ganglienzellen  der  Grosshirnrinde  gewisser- 
maassen  Erinnerungsbilder  sich  ablagern  sollen,  als  eine  wenig  geklärte  zu  be- 
zeichnen. Sie  vermag  nämlich  die  associative  und  logische  Verknüpfung  dieser 
Erinnerungsbilder,  welche  eigenen  Gesetzen  folgt,  nicht  in  ungezwungener  Weise 
zn  erklären.  Auf  der  anderen  Seite  darf  man  sich  nicht  verhehlen,  dass  die 
neuerdings  wieder  von  Wxbhicks,  Sachs  u.  8.  w.  in  den  Vordergrund  gestellte 
Theorie  von  den  „ausgeschliffenen  Bahnen"  der  die  Ganglienzellen  verbindenden 
Nervenfasern  zwar  einen  Fortschritt  bedeutet,  jedoch  manchem  Einwand  Baum 
giebl  Dass  in  Folge  einer  annähernd  gleichzeitigen  Erregung  Anfangs  vor- 
handene Widerstände  in  der  gemeinschaftlichen  Asso'ciationsbahn  zweier  Binden- 
einheiten  aus  dem  Wege  geräumt  werden  und  so  zwischen  den  betreffenden  Binden- 
einheiten eine  Bahn  ausgeschliffen  wird,  ist  einmal  um  deswillen  schwer  glaub- 
lich, weil  in  der  markhaltigen  Associationsfaser,  die  ja  in  ihrem  anatomischen 
Bau  völlig  mit  den  peripheren  Nervenfasern  übereinstimmt,  durch  die  wieder- 
holte Inanspruchnahme  wohl  kaum  eine  dauernde  Umwandlung  vor  sich  gehen 
kann,  von  welcher  uns  die  gut  erforschte  Physiologie  der  peripheren  Nerven  nichts 
lehrt.  Dann  ist  nicht  recht  abzusehen,  wie  überhaupt  zwei  Bindenzellen  durch 
eine  anatomisch  einheitliche  Bahn,  welche  von  zwei  Seiten  aus  zugleich  in  An- 
spruch genommen  werden,  und  in  der  sich  hierdurch  eine  stehende  Welle  bilden 
könnte,  verknüpft  sein  sollen,  da  die  GoLGi'sche  Forschung  im  Allgemeinen  nur  eine 
einseitige  Leitung  von  der  Zelle,  in  welcher  die  Erregung  ausgelöst  wird,  durch 
die  markhaitige  Faser  zu  den  Endverzweigungen  der  letzteren  annehmen  lässt 
Diese  Schwierigkeiten  werden  nun  meines  Erachtens  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  beseitigt  und  sowohl  die  einfache  Erinnerung  —  falls  man  überhaupt 
von  einer  solchen  reden  will  —  wie  die  associative  Verknüpfung  der  Erinnerungs- 
bilder wird  unserem  Verständniss  etwas  näher  gerückt,  wenn  man  auf  den  von 
mir  gefundenen  Unterschied  zwischen  dem  Hauptstück  der  markhaltigen  Fasern 
und  der  des  Markes  entbehrenden  Endverzweigung  derselben  recurrirt  Ebenso  wie 
das  Hauptstück  des  Axencylinders  nur  der  Leitung  dienen  soll  und  um  dieses 
Zweckes  willen  die  ganze  Summe  der  Erregung,  die  es  empfängt,  einfach  weiter 
zu  geben  hat,  wie  dasselbe  sich  in  seinem  Bau  und  in  seiner  chemischen  Zu- 
sammensetzung, ausser  während  der  vorübergehenden,  zeitweisen  Inanspruchnahme, 
im  Wesentlichen  stets  gleich  bleiben  wird,  so  dienen  die  Endverzweigungen  der 
Fasern  dazu,  in  dauerndere  functionelle  Beziehung  zu  den  Ganglienzellen  zu 
treten.  Denn  sie  stehen  von  Haus  aus  der  nervösen  Substanz  der  Ganglienzellen 
und  Dendriten  nun  Vieles  näher,  und  wie  diese  werden  sie  zwar  leitungsffthig, 
zugleich  aber  auch  zum  Festbalten  der  einmal  gesetzten  Erregung  in  höherem 
Maasse  befähigt  sein.    Alf  dasjenige  nun,  was  uns  im  Gebiete  des  Bewußtseins  als 
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Erinnerung,  ein  Theil  dessen,  was  uns  im  Bereiche  der  niederen  seelischen  Functionen 
als  Gewöhnung  erscheint,  l&sst  sich  meines  Erachtens  besser  als  aus  dem  dunkeln  Be- 
griffe der  „Bahnung  in  den  Fasern"  ableiten  aus  einer  solchen,  durch  an- 
nähernd gleichzeitige  Erregung  bedingten,  diese  aber  weit  überdauernden  und 
einer  steten  Verstärkung  zugänglichen  losen  Verkettung  der  letzten  Nerven- 
endigungen und  der  Ganglienzellen,  die  von  jenen  umsponnen  werden.  Na- 
türlich kann  dabei  über  das  eigentliche  Wesen  der  supponirten,  durch  die 
Function  herbeigeführten  Verkettung  gerade  nur  das  Eine  ausgesagt  werden, 
dass  man  sie  sich  durch  materielle  Veränderungen,  welche  einerseits  in  den 
Nervenzellen,  andererseits  in  den  Axencylinderendigungen  eintreten  und  beide  in 
engeren  Connez  bringen,  zu  Stande  gekommen  denkt  Wollte  man  eine  weitere, 
rein  hypothetische  Deutung  gestatten,  so  mochte  ich  nachstehender  Anschauung 
zuneigen.  Wird  ein  und  dieselbe  Ganglienzelle  innerhalb  eines  kürzeren  Zeit- 
raumes von  zwei  oder  mehr  8eiten  zugleich  erregt,  so  hinterbliebe  sowohl  in  ihr 
selbst  wie  in  den  sie  erregenden  Nervenenden  ein  gewisser  Bruchtheü  von 
Energie,  wobei  wir  die  in  der  nervösen  Zellsubstanz  vorhandene  Kraft  gewiaser- 
maas8en  als  positiv,  diejenige,  welche  den  Nervenenden  zu  Theil  geworden  wäre, 
als  negativ  zu  betrachten  hätten.  Die  erwähnten  Kräfte  würden  sich  nun  gegen- 
seitig wieder  locker  zu  binden  vermögen,  wobei  jedoch  die  Tendenz  zu  einem 
vollkommeneren  Ausgleich,  d.  h.  eine  gewisse  Spannung,  resultirte.  Mit  dem  Ein- 
tritt jeder  neuen  gleichzeitigen  Erregung  würden  die  nur  lose  gebundenen  Ener- 
giemengen wachsen,  die  aufgespeicherten  Spannkräfte  sich  vermehren.  Ist  daher 
eine  solche  functioneUe  Verkettung  einmal  geschaffen,  so  muss,  wenn  z.  B.  die 
Ganglienzelle  a  erregt  wurde  und  ihrerseits  die  Erregung  weiterpflanzt,  diese  sich 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  entlang  den  Verästelungen  des  Axen- 
cylinders  derselben  verbreiten  und  neben  anderen  Nervenzellen  auch  die  Zelle 
b  erreichen,  welche  zeitlich  zusammen  mit  der  Zelle  a  schon  früher  wiederholt 
erregt  ward.  Während  nun  in  den  anderen  Zellen  die  Erregung  sich  nicht  zu 
der  Höhe  erheben  wird,  welche  eine  Activität  bedingt,  wird  dort,  wo  von  früher 
her  stärkere  Energiemengen  aufgespeichert  sind,  der  Schwellenwerth  überschritten, 
mit  anderen  Worten,  es  wird  gerade  die  Nervenzelle  b  von  Zelle  a  am  leichtesten 
und  raschesten  in  active  Erregung  versetzt  werden  können. 

Bleibt  dieser  Ausgleich  unter  einem  gewissen  Werthe,  so  wird,  wie  schon 
angedeutet,  überhaupt  kein  für  uns  erkennbarer  Effect  zu  Stande  kommen,  aus- 
schliesslich da,  wo  von  vorn  herein  mehr  Spannkraft  angehäuft  ist,  wird  Activität 
erzielt  Im  Bereiche  der  Gedanken  aber  wird  einzig  und  allein  diejenige  Er- 
regung zur  Geltung  gelangen,  welche  unter  allen  den  höchsten  Schwellenwerth  be- 
sitzt; nur  sie  wird  „in  der  Enge  des  Bewusstseins"  eine  Vorstellung  auftauchen 
lassen,  während  alle  gleichzeitig  stattfindenden  Erregungen  von  ihr  gewisser- 
maaasen  verdeckt  und  übertäubt  werden. 

Was  nun  die  Abgangsstellen  der  Collateralen  anbelangt,  an  welchen  wir 
gleichfalls  das  Mark  vermissen,  so  ist  aus  mannigfachen  Gründen  anzunehmen, 
dass  sie  der  Leitung  einen  gewissen  Widerstand  entgegensetzen  sollen,  damit  der 
Nervenstrom  sich  den  Collateralen  erst  in  zweiter  Linie  zuwende.  Möglich,  dass 
dieser  Widerstand  je  nach  der  Länge  der  marklosen  Strecke  verschieden  ist, 
möglich  selbst,  dass  der  ursprüngliche  Widerstand  im  Laufe  der  Zeit  sich  mindern 
oder  in  Wegfall  kommen  kann,  falls  sich  späterhin  solche  Stellen  des  Axen- 
cylinders  umwandeln  und  in  ihrem  anatomischen  Bau  dem  Hauptstück  nähern. 
Für  eine  derartige  Eventualität  scheint  mir  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  ich 
auch  in  Präparaten,  die  im  Allgemeinen  nur  markumkleidete  Axencylinder  zeigen, 
mehr  Theilungen  zu  finden  pflege,  als  in  den  entsprechenden  WsiGBBT'schen 
Präparaten.    Wollte  man  die  häufigere  Inanspruchnahme   dafür  verantwortlich 
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machen,  so  stellten  solche  Collateralen  in  der  Tbat  „aasgeschliffene  Bahnen"  dar. 
Jedoch  darf  man  nicht  übersehen,  dass  erst  eine  Hülfshypothese  den  Vorgang 
erklären  würde.  Es  müsste  nämlich  alsdann  die  Erregung  schon  an  und  für 
sich  denjenigen  Punkten,  die  in  eine  functionelle  Beziehung  zu  einander  getreten 
sind,  in  grösserer  Intensität  zustreben,  und  erst  secundär  würde  hierfür  eine  Er- 
leichterung geschaffen,  indem  die  Übergangsstellen ,  welche  anfanglich  mit  den 
sonstigen  marklosen  Strecken  übereinstimmen,  sich-  verändern  und  höheres  Leitungs- 
vermögen gewinnen.  Oder  wir  müssten  uns  Sachs  nähern  und  zu  der  Annahme 
gelangen,  dass  die  von  verschiedenen  Seiten  aus  gleichzeitig  gereizte  Nervenzelle 
ihrerseits  in  der  sie  erregenden  Collateralen  eine  rückläufige  Wellenbewegung 
erzeugte,  die  bis  zu  deren  Abgangsstelle  fortschritte  und  dort  die  gedachte  Um- 
wandlung einleitete.  — 

Zum  Schlüsse  habe  ich  noch  die  eine  Bitte  an  Sie  zu  richten :  Dass  Sie  den 
Schwerpunkt  meiner  Ausführungen  nicht  in  den  mehr  oder  minder  hypothetischen 
Folgerungen,  sondern  einzig  und  allein  in  den  von  mir  gewonnenen  Befunden 
erblicken  mögen,  wonach  zwischen  marklosen  und  mit  Mark  versehenen  Strecken 
des  Axencylinders  ein  auch  physiologisch  bedeutsamer  Unterschied  existiren  muss. 

16.  Herr  Rud.  YiBcnaow-Berlin:  Demonstration  einer  Mikroeephalin, 

Vortragender  fährt  die  mikrocephale  Maboabbthe  Becxxb  aus  Bürgel  bei 
Offenbach  vor. 

17.  Herr  L.  BnuNS-Hannover:  Klinische  Erfahrungen  Aber  die  Functionen 
des  Kleinhirnes. 

Bbuks  weist  unter  kurzer  Anführung  der  Angaben  neuester  Experimentatoren 
am  Kleinhirn  —  wie  Luoiani,  Fbbbieb  und  Bbohxebbw  — ,  sowie  in  Bück- 
sicht besonders  auf  die  Resultate  Ewald's  an  Tauben,  denen  das  Ohrlabyrinth 
entfernt  ist,  nach,  dass  heut  zu  Tage  grosse  Unsicherheit  darüber  herrsche,  was 
von  den  sogenannten  Functionen  des  Kleinhirnes  eigentlich  sicher  gestellt  sei. 
Es  sei  deshalb  berechtigt,  einmal  an  der  Hand  unserer  jetzigen  klinischen  Er- 
fahrungen bei  Krankheiten  des  Kleinhirnes  zu  versuchen,  etwas  mehr  Klarheit  in 
diese  Dinge  zu  bringen.  Verwerthbar  seien  von  Kleinhirnerkrankungen  besonders 
alte  Blutherde  —  aber  sie  seien  sehr  selten  —  ebenso  wie  die  Fälle  sklerotischer 
Atrophie,  die  ausserdem  selten  das  Kleinhirn  allein  beträfen,  schon  wegen  ihrer 
Häufigkeit  müsse  man  auch  die  Tumoren  mit  Kritik  verwerthen;  nicht  zu  ge- 
brauchen seien  angeborene  Defecte,  da  sie  fast  stets  das  Grosshirn  betheiligten. 
Die  einzigen  direct  von  den  Kleinhirnläsionen  abhängigen  Krankheitssymptome 
seien  die  cerebellare  Ataxie  und  der  Schwindel.  Die  Ataxie  komme  besonders 
bei  Wurmerkrankungen  vor  —  vielleicht  sei  sie  stets  vorhanden  bei  Erkrankungen 
der  hinteren  Partien  des  Wurmes.  Ataxie  und  Schwindel  seinen  keine  specifischen 
Symptome  für  Kleinhirnerkrankungen  —  letzterer  komme  besonders  noch  bei  Ohren- 
leiden —  ersterer  bei  Bückenmarks-,  Bulbus-,  Vierhügel-  und  Stirnhirnerkrankungen 
vor.  Die  anatomische  Betrachtung  lehre,  dass  an  allen  diesen  Stellen  Bahnen 
verliefen  oder  von  hier  ausgingen,  die  mehr  oder  weniger  direct  mit  dem  Kleinhirn 
zusammenhingen.  Eine  Läsion  dieser  Bahnen  müsse  auch  ausserhalb  des  Klein- 
hirnes dieselben  Symptome  erzeugen,  wie  innerhalb  desselben ;  hier  aber  bei  dem 
Zusammentreffen  aller  dieser  Bahnen  besonders  früh  und  intensiv. 
Bbuns  fasst  seine  Ausführungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
1.  Für  die  Erkenntniss  von  den  Functionen  des  Kleinhirnes  sind  ausser 
den  seltenen  alten  Blutherden  und  den  Sklerosen  dieses  Organes  mit  Vorsicht 
auch  die  Tumoren  zu  gebrauchen.  Der  Tumor  ist  überhaupt  die  häufigste  Krank- 
heit des  Cerebellums.    Früh  erworbene  halbseitige  oder  fast  vollständige  Defecte 
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des  Kleinhirnes  sind  kaum  zu  verwerthen,  da  hier  die  Complicationen  nicht  sehr 
gross  sind. 

2.  Das  Kleinhirn  ist  ein  Centram  für  die  Coordination  derjenigen  Muskel- 
bewegungen, die  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  nöthig  sind.  Es  wirkt  des- 
halb vor  Allem  auf  die  Muskeln  des  Rumpfes,  dann  auf  die  der  Beine,  am 
wenigsten  auf  die  der  Arme. 

3.  Erkrankungen  des  Kleinhirnes  zeigen  als  Folge  der  Störung  dieses  Gleich- 
gewichtscentrums  die  sogenannte  cerebellare  Ataxie.  Diese  and  Schwindeler- 
scheinungen sind  die  einzigen  Symptome  bei  Kleinhirnerkrankungen,  die  direct 
von  der  Läsion  des  Kleinhirnes  abhängen.  Zweifelhaft  ist,  ob  Nystagmus,  Inten- 
tionstremor,  skandirende  Sprache  durch  die  Erkrankung  des  Kleinhirnes  allein 
hervorgerufen  werden  können,  möglich  ist  auch,  dass  die  Kleinhirnerkrankung 
anter  Umständen  eine  Parese  der  der  Läsion  gleichseitigen  Körperhälfte  be- 
dingen kann. 

4.  Die  Kleinhirnataxie  zeigt  zwei  Formen:  eine  häufige,  den  dämarche  de 
rivresse,  eine  seltenere,  der  tabischen  Ataxie  gleichende.  Die  erstere  Form  kommt 
bei  wesentlicher  Erkrankung  des  motorischen,  die  tabische  bei  der  des  sensiblen 
Antheiles  des  Kleinhirnreflexbogens  zu  Stande.  Manchmal  findet  sich  auch  eine 
Mischung  beider  Formen. 

5.  Die  Ataxie  tritt  vor  Allem  bei  Läsionen  des  Wurmes  ein,  nicht  weil 
dieser  eine  besondere  Function  hat,  sondern  weil  in  ihm  ein  Theil  der  beider- 
seitigen Kleinhirnbahnen  sich  kreuzt  oder  nahe  bei  ihm  endigt,  doch  können  auch 
Läsionen  der  Hemisphäre  ohne  Betheiligung  des  Wurmes  Ataxie  bedingen.  Bei 
Läsionen  der  vorderen  Theile  des  Wurmes  ist  die  Ataxie  in  einigen  wenigen 
Fällen  von  Tumoren  vermisst,  die  wahrscheinlich  so  langsam  gewachsen  sind, 
dass  es  gar  nicht  zur  Zerstörung,  sondern  nur  zur  Verdrängung  der  Hirnsub- 
stanz gekommen  ist  Bei  Läsionen  der  hinteren  Theile  des  Wurmes  ist  die 
Ataxie  bisher  immer  gefunden.  Der  Schwindel  der  Kleinhirnkranken  beruht 
vielleicht  auf  einer  Erkrankung  der  intracerebellaren  Fortsetzungen  des  Vesti- 
bularnerven. 

6.  Die  Ataxie  und  der  Drehschwindel  sind  keine  specifischen  Symptome  der 
Kleinhirnerkrankung.  Eine  der  cerebellaren  gleiche  Ataxie  kann,  abgesehen  von 
spinalen  Erkrankungen,  durch  solche  des  Bulbus,  des  Vierhfigels  und  des  Stirn- 
hirnes hervorgerufen  werden.  In  einzelnen  dieser  Fälle  entspricht  sie  mehr  der 
tabischen  Ataxie,  in  anderen  mehr  dem  Gange  der  Betrunkenen.  Der  Dreh- 
schwindel kommt  vor  Allem  noch  bei  Erkrankung  der  Bogengänge  und  des  Hör- 
nerven vor. 

7.  In  allen  denjenigen  Hirntheilen,  durch  deren  Läsion  eine  der  cerebellaren 
gleichende  Ataxie  bedingt  werden  kann,  verlaufen  oder  entspringen  Bahnen,  die 
in  directer  anatomischer  Verbindung  mit  dem  Kleinhirn  stehen.  Der  Ursprung 
besonders  der  sensiblen  dieser  Bahnen  macht  sie  für  die  Function  der  Erhaltung 
des  Gleichgewichtes  besonders  geeignet  Die  nahen  anatomischen  Beziehungen 
stimmen  auch  für  das  Bumpfmuskelcentrum  im  Stirnhirn,  das  im  Wesentlichen 
ein  dem  Kleinhirn  superponirtes  Gentrum  für  mehr  willkürliche  Gleichgewichts- 
impulse ist  Es  ist  selbstverständlich,  dass  eine  Läsion  dieser  Bahnen  ausserhalb 
des  Kleinhirnes  ungefähr  dieselben  Symptome  bewirken  muss,  wie  in  denselben. 
Doch  wird  bei  dem  Zusammenlaufen  aller  dieser  Bahnen  im  Kleinhirne  eine 
Läsion  dieses  Organes  selbst  die  Ataxie  besonders  früh  und  intensiv  hervorrufen. 

8.  Die  Diagnose  der  Kleinhirnerkrankungen  wird  natürlich  durch  den  Um- 
stand sehr  erschwert,  dass  die  Cardinalsymptome  dieser  Krankheit  auch  durch  eine 
Lasion  vieler  anderer  Hirntheile  ausgelöst  werden  können.  Sie  muss  neben  der 
Bücksicht  auf  die  besondere  Intensität  und  Dauer  dieser  Hauptsymptome  sich  auf 
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den  Verlauf  und  die  Aufeinanderfolge  der  Symptome  und  in  vielen  Fällen  ganz 
besonders  auch  auf  die  Nachbarschaftssymptome  stützen.  Die  Diagnose  kann  in 
einzelnen  Fällen,  speciell  von  Tumoren,  ziemlich  sicher  sein;  in  manchen  dieser 
Fälle  erlauben  Nachbarschaftssymptome  sogar  festzustellen,  in  welcher  Seite  des 
Kleinhirnes  der  Tumor  sitzt  Doch  sieht  man  auch  in  diesen  Fällen  besser  von 
dem  Versuch  einer  operativen  Entfernung  des  Tumors  ab,  da  eine  solche  nur 
äusserst  selten  mit  Erhaltung  des  Lebens  des  Patienten  gelingen  wird.  Klein- 
hirnabscesse  wird  man  dagegen  immer  operiren. 

9.  Die  Divergenz  in  den  Angaben  der  Physiologen  Aber  die  Kleinhirn- 
functionen  unter  sich  und  von  den  klinischen  Erfahrungen  liegt  mehr  in  den 
Erklärungen  als  in  mitgetheilten  Thatsachen.  Das  Vorkommen  von  Störungen  in 
den  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  dienenden  Muskeln  —  kurz  die  cerebellare 
Ataxie  —  beschreiben  auch  die  Physiologen  stets. 

Discussion.  Herr  G.  AnTON-Graz  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wie  bei 
Kleinhirntumoren  wiederholt  nachgewiesen  wurde,  dabei  die  hinteren  Bücken- 
markswurzeln (extra-  und  intraspinal)  zerfallen.  Diese  Veränderung  scheine  wohl 
Bezug  zur  cerebellaren  Ataxie  bei  Tumoren  zu  haben. 

Chiabi  hat  in  letzter  Zeit  nachgewiesen,  wie  das  Kleinhirn  vermöge  seiner 
Lage  auch  bei  allgemeinen  Gehirnkrankheiten  in  Mitleidenschaft  gezogen  werde. 

Herr  8AHNOB-Hamburg  hebt  im  Anschluss  an  die  Ausführungen  des  Herrn 
Anton  hervor,  dass  man  ein  sehr  wichtiges  differentialdiagnostisches  Moment  in 
dem  Verlust  der  Patellarsehnenreflexe  habe,  das  dem  Redner  in  mehreren  Fällen 
von  Kleinhirntumoren  für  die  Diagnose  gute  Dienste  geleistet  hat 

Ferner  hebt  Redner  hervor,  dass  er  bei  Kleinhirntumoren  sicheren  Nystagmus 
beobachtet  habe,  der  durchaus  nicht  als  beginnende  Augenmuskellähmung  auf- 
gefaßt werden  kann. 

Ferner  hat  Redner  nicht  so  häufig  Augenmuskellähmungen  bei  Kleinhirn- 
tumoren gefunden,  wie  Bruns;  niemals  Blicklähmung.  Dieselbe  beobachtete  er 
zweimal  bei  Vierhügelaffectionen. 

Herr  BBNBDixT-Wien:  Verirrung  in  der  Geschichte  cerebellarer  Erkrankungen 
entsteht  durch  Verwechslung  von  Lähmung  mit  Schwäche  und  Erschöpfbarkeit. 
Was  die  berührte  Bogengangsnervenfrage  betrifft,  müssen  wir  nur  jene  Fälle  von 
Taubstummheit  in  Betracht  ziehen,  die  bei  der  Nekroskopie  eine  totale  Zerstörung 
der  Bogengänge  zeigen,  und  in  denen  im  Leben  keine  Störung  der  Gleichge- 
wichtsbewegungen und  des  Bewusstseins  des  Gleichgewichtes  sich  zeigte. 

Herr  ADLBB-Breslau  erinnert  daran,  dass  bei  der  Section  von  Taubstummen 
in  ungefähr  50%  die  Labyrinthe  normal  befunden  wurden,  und  auch  nur  an- 
nähernd die  Hälfte  der  Taubstummen  im   Leben  Gleichgewichtsstörungen  zeige, 

Herr  L.  Bbuns- Hannover  (Schlusswort):  Bbuws  weist  im  Schlusswort 
darauf  hin,  dass  er  sich  sehr  habe  einschränken  müssen.  Die  Angaben  von  Anton 
standen  auch  in  seinem  Manuscript.  In  seinen  Fällen  sei  jedenfalls  der  Nystag- 
mus häufig  ein  Vorläufer  der  Lähmung  gewesen. 

18.  Herr  Fbixdb.  Cabl  FACKLAM-Halle  a.S.:  Ueber  Huntingtoa'sebe 
Chorea.  *) 

Auf  Grund  der  bisher  beschriebenen  Fälle  und  eines  Beobachtungsmaterials 
von  8  Fällen  aus  der  Hallenser  Nervenklinik  skizzirt  der  Vortragende  kurz  das 
klinische  Bild  der  H.  Cb.  als  eines  Leidens,  welches  fast  immer  auf  erblicher  An- 
lage, meist  auf  dem  Boden  der  gleichartigen  Vererbung  entsteht,  sich  ganz  lang- 


l)  Die  Arbeit  wird  in  extenso  im  „Archiv  für  Psychiatrie  und  Neurologie"  er- 
scheinen. 
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8am  und  schleichend  entwickelt,  einen  chronisch-progressiven  Verlauf  zeigt  und 
unheilbar  ist.  Es  befallt  in  der  Regel  erwachsene  Personen  in  den  mittleren 
Lebensjahren,  verschont  aber  das  jugendliche  Alter  nicht  ganz  und  ist  selbst 
nach  dem  50.  Lebensjahre  noch  beobachtet  worden.  Es  ist  ausgezeichnet  durch 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  körperlicher  und  seelischer  Symptome.  Die  ersteren 
sind  unwillkürliche  Bewegungen  von  durchaus  choreatischem  Charakter,  die  aber 
selten  die  höchsten  Grade  erreichen;  die  letzteren  bestehen  einerseits  in  vor- 
übergehenden Störungen  der  Gefühls-  und  der  Willensthätigkeit,  in  Sinnes- 
täuschungen und  Wahnideen,  die  aber  fehlen  können,  sowie  andererseits  in  habi- 
tuellen, chronischen,  bis  zur  Demenz  führenden  Intelligenzstörungen,  die  fast 
immer  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Grade  vorhanden  sind.  Gerade 
dieser  chronisch-progressive  Verlauf  mit  dem  Charakter  der  degenerativen  Tendenz 
mus8  neben  den  eigentümlichen  Choreabewegungen  als  eins  der  wesentlichsten 
Symptome  der  IL  Ch.  angesehen  werden. 

Was  die  pathologische  Anatomie  anlangt,  so  haben  die  neueren 
Untersuchungen  zwar  noch  zu  keinen  einheitlichen  Anschauungen  über  das  Wesen 
und  den  Sitz  der  Krankheit  geführt,  doch  geht  so  viel  aus  denselben  hervor,  dass 
es  sich  bei  der  H.  Ch.  um  organische  Veränderungen  im  Gehirn,  hauptsächlich 
in  der  Hirnrinde  und  im  darunter  Hegenden  Marke,  handelt,  die  als  chronische 
Encephalitis  angesehen  werden  müssen. 

Vortragender  berichtet  alsdann  über  einen  von  ihm  untersachten  Fall,  bei 
dem  sich  folgende  Veränderungen  gefunden  hatten.  Makroskopisch:  Atrophie  des 
Gehirnes,  Hydrops  meningeus  et  ventriculorum,  chronische  Pachy-  und  Lepto- 
meningitis.  Mikroskopisch:  Verdickung  und  kleinzellige  Infiltration  der  Pia. 
Zahlreiche  frische  Blutungen  in  und  unter  der  Pia  und  in  der  Binde.  Residuen 
älterer  Hämorrhagien  in  der  Pia,  der  Binde  und  im  subcorticalen  Marke,  Ge- 
fasa Veränderungen,  Erweiterung  der  perivasculären  Lymphräume,  Bindegewebs* 
Wucherungen  in  denselben,  von  der  Adventitia  ausgehend ;  zwischen  denselben  zahl- 
reiche Pigmentkörner,  Atrophie  der  Binde,  Beduction  der  Tangentialfasern ,  Ge- 
fässveränderungen  im  Bückenmark,  Kernvermehrung  in  den  Muskeln.  Anatomische 
Diagnose:  chronisch-hämorrhagische  Meningo-Encephalitis,  welche  zur  Atrophie 
des  Gehirnes  geführt  hat 

Aus  diesen  Beobachtungen  zieht  Vortragender  den  Schluss,  dass  die  H.  Ch. 
in  klinischer  und  anatomischer  Hinsicht  sich  durch  ganz  charakteristische  Momente 
auszeichnet,  die  geeignet  sind,  ihr  eine  Sonderstellung  unter  den  „Choreen"  zu 
geben,  und  dass  sie  eine  durchaus  selbständige  Krankheit  sui  generis  ist,  die 
nichts  mit  der  STDEHHAif'schen  Chorea  zu  thun  hat. 

Von  der  letzteren  unterscheidet  sie  sich  durch  folgende  Punkte: 

1.  Die  H.  Ch.  befällt  vorwiegend  Erwachsene,  während  die  Chorea  minor 
meist  im  jugendlichen  Alter  auftritt 

2.  Die  EL  Ch.  entwickelt  sich  in  der  Begel  auf  erblicher  Basis,  —  während 
die  Ch.  m.  als  eine  Infectionskrankheit  angesehen  werden  muss. 

3.  Die  H.  Ch.  ist  stets  eine  chronische  Krankheit,  die  sich  langsam  ent- 
wickelt, progressiv  verläuft  und  unheilbar  ist.  Die  Ch.  m.  dagegen  ist  ein  meist 
acut  einsetzendes  heilbares  Leiden,  das  selbst  in  den  Fällen,  die  subchronisch 
oder  chronisch  werden,  noch  zur  Heilung  kommen  kann. 

4.  Der  Hauptunterschied  besteht  darin,  dass  die  H.  Ch.  fast  stets  mit  schwer- 
sten psychischen  Erscheinungen  einhergeht,  die  einen  ausgesprochen  chronischen 
Charakter  mit  durchaus  degenerativer  Tendenz  zeigen,  als  deren  anatomisches 
Substrat  schon  organische,  encephalitische  Processe  der  Hirnrinde  mit  Atrophie 
anzusehen  sind,  während  die  Seelenstörungen  bei  der  Ch.  m.  vorübergehende  sind 
und  einen  degenerativen  Charakter  tragen. 
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Discussion.  Herr  Moeli- Berlin :  Da  die  Erweiterung  der  perivasculären 
Bäume  wohl  vorhanden  ist,  aber  durch  die  H&rtung  so  deutlich  wird,  wurde  auch 
das  Gesammtgewicht  des  Gehirnes  für  den  Grad  der  Atrophie  einen  gewissen 
Anhalt  gewähren. 

Herr  BsicAK-Berlin  richtet  an  den  Vortragenden  die  Frage,  ob  in  seinen 
Fällen  ein  Nachlass  der  Choreabewegungen  bei  intendirten  Bewegungen  eintrat, 
wie  dies  als  pathognomisch  behauptet  werde.  Ferner  wäre  es  von  Interesse,  ob 
sich  die  Complication  mit  Epilepsie  bestätigt  hat.  Klinisch  sei  die  HmmzrGTON'sche 
Chorea  ähnlicher  der  symptomatischen  Form  bei  cerebralen  Hemi-  und  Diplegien 
als  der  SiDENHAM'schen  Chorea. 

Herr  KaABPSLiN-Berlin  fragt  im  Anschlüsse  an  einen  von  ihm  beobachteten 
forensischen  Fall  an,  welche  Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung  von  der 
Paralyse  bestehen. 

Herr  Fbiedb,  Cabl  FAOsxAM-Halle  (Schlnsswort)  erwidert  Herrn  Mobu,  dass 
das  Gehirngewicht  ein  ausserordentlich  niedriges,  und  -  schon  äusserlich  eine 
deutliche  Atrophie  des  ganzen  Gehirnes  bemerkbar  war.  Das  Gewicht  des  Gehirnes 
schwankte  —  soweit  ihm  erinnerlich  —  um  1100  g  herum. 

Was  das  Nachlassen  der  Choreabewegungen  bei  intendirten  Be- 
wegungen anlangt,  so  konnte  wegen  der  Kürze  der  Zeit  darauf  nicht  näher  ein- 
gegangen werden.  Bei  den  beobachteten  Fällen  war  dies  Symptom  kein  constan- 
tes,  so  dass  es  als  differentialdiagnostisches  Moment  gegenüber  der  Chorea  minor 
nicht  gelten  kann. 

Auf  die  Beziehungen  der  Chorea  zur  Epilepsie  ist  schon  wiederholt  hin- 
gewiesen worden.  Auch  unter  unseren  8  Fällen  waren  2,  bei  denen  epileptische 
Störungen  vorhanden  waren,  so  dass  ein  Zusammenhang  dieser  beiden  Neurosen 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

Auf  diejenigen  choreatischen  Bewegungsstörungen,  wie  sie  im  Alter  oder 
bei  anderen  organischen  Gehirnkrankheiten  vorkommen,  wurde  der  Kürze  der  Zeit 
wegen  nicht  eingegangen.  In  den  meisten  Fällen  aber  sind  sie  von  der  Huhtihg- 
TON'schen  Chorea  zu  unterscheiden. 

Dagegen  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  ihr  und  der  Paralyse  oft 
schwierig.  Schon  im  Jahre  1872  hat  Goloi  einen  Fall  beschrieben,  der  klinisch 
und  anatomisch  sehr  der  Paralyse  glich.  Auch  mehrere  unserer  Fälle  waren 
im  Endstadium  von  Paralytikern  kaum  zu  unterscheiden,  und  die  so  eben  demon- 
strirten  Präparate  zeigen,  dass  auch  die  pathologisch-anatomischen  Bilder  sehr 
ähnliche  sind,  aber  es  läset  sich  die  H.  Ch.  doch  wohl  meist  von  der  Paralyse 
unterscheiden;  einmal  tritt  sie  von  Anfang  an  viel  chronischer  auf  wie  die  Para- 
lyse und  schreitet  nicht  so  rasch  fort  wie  diese;  sodann  pflegen  auch  die  körper- 
lichen Symptome  der  Paralyse  zu  fehlen;  denn  abgesehen  von  der  charakteristischen 
choreatischen  Sprachstörung,  die  sich  unschwer  von  der  paralytischen  unter- 
scheiden läset,  habe  ich  in  unseren  Fällen  nur  eine  Steigerung  der  Beflexe  ge- 
funden, während  sonstige  körperliche  Symptome  der  Paralyse  fehlten. 

19.  Herr  G.  Anton -Graz:  Die  Bedeutung  des  Balkenmangels  für  das 
Grosshirn. 

M.  H.l  Die  Verbindungsbahnen,  welche  die  verschiedenen  Stellen  der 
Grosshirnoberfläche  anatomisch  und  wohl  auch  functionell  mit  einander  verknüpfen, 
bilden  ein  wichtiges  (natürlich  nicht  das  einzige)  Substrat  für  die  höheren,  ins- 
besondere für  die  psychischen  Gehirnleistungen. 

Aus  der  genaueren  Kenntniss  üher  den  Verlauf  dieser  Bahnen  erhoffen  wir 
auch  einen  Zuwachs  an  Einsicht  über  die  functionelle  Bedeutung  jener  Gross- 
hirnpartien, welche  bisher  als  „stumme   Gehirntheile"  bezeichnet  werden,    das 
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heisst  jener  Gehirntheile  (z.  B.  des  Stirnhirnes),  deren  Erankung  keine  sicheren 
und  ausgeprägten  Herdsymptome  derzeit  erkennen  lässt 

Diese  beiden  Erwägungen  werden  es  wohl  begreiflich  und  berechtigt  er- 
scheinen lassen,  dass  auch  der  psychiatrische  Kliniker  an  dieses,  zunächst  mor- 
phologische Problem  herantritt. 

Ich  will  daher  im  Folgenden  die  Befunde  skizziren  an  einem  Gehirn,  bei 
dem  durch  Ausfall  der  hinteren  zwei  Drittel  der  Balkenfasern  das  Verhältnis^  des 
Projectionssystems  zu  den  Associationsbahnen  merklich  sich  vereinfachte,  so  dass 
durch  dieses  Naturexperiment  die  innere  Gehirnstructur  leichter  überschaubar 
wurde.1) 

Ein  3  V*  jähriger  rhachitischer  Knabe  hatte  seit  frühester  Kindheit  an  allge- 
meinen Krämpfen  gelitten.  Im  ersten  Lebensjahr  fiel  eine  sehr  rasche  Zunahme 
des  Kopfumfanges  auf.  In  den  letzten  Tagen  haben  die  Krämpfe  an  Zahl  und 
Intensität  zugenommen;  das  Kind  wurde  bewusstlos  im  statu  epileptico  auf  die 
Abtheilung  des  Herrn  Dir.  Prof.  Monti  in  Wien  gebracht,  woselbst  es  den 
nächsten  Tag  starb. 

Herr  Prof.  v.  Kolibko  nahm  am  29.  Oct  1 894  die  Obduction  vor;  von  dem 
groben  Gehirnbefunde  sei  nur  in  Kürze  hier  berichtet.  Die  Gehirnform  war  zunächst 
bedeutend  verändert  durch  die  krankhaft  vermehrte  Flüssigkeit  in  den  tSeiten- 
ventrikeln ;  die  beiden  Hemisphären  asymmetrisch,  die  linke  kürzer,  schmaler.  Die 
Furchen  der  convexen  Oberfläche  atypisch,  von  vorwiegend  radiärem  Verlaufe. 

Am  Schläfe-  und  Hinterhauptslappen  werden  die  Furchen  seichter,  unregel- 
mässiger, die  typische  Gehirnfurchung,  insbesondere  die  Fissura  calcarina  ist  ohne 
Zwang  nicht  herauszudeuten.  Die  mediale  Wand  des  Schläfelappens  beiderseits 
merklich  verdünnt;  links  ist  vom  Fornix  nur  eine  nervenlose  Spur. 

Der  Balken  ist  nur  im  vorderen  Drittel  (Stirnantheil)  zweifellos  nach- 
weisbar, nach  rückwärts  setzen  sich  dünnste  Platten  fort,  die  sich  aber  in  der 
Mittellinie  gar  nicht  vereinen,  so  dass  die  Kammerhöhlen  offenen  Einblick  da- 
selbst gestatten. 

Die  auf  diese  Weise  sichtbar  gewordenen  basalen  Ganglien  waren  ihren 
Umrissen  nach  nicht  auffällig  verändert.  Die  vordere,  mittlere,  hintere  Commissur 
sind  vorhanden. 

Das  Ependym  ist  durchweg  verdickt  granulirt,  stellenweise  mit  verdoppelten 
Wandtaschen ;  von  der  medialen  zarten  Hirnhaut  nur  mit  der  Scheere  zu  trennen. 

Die  rechte  Hemisphäre  wurde  an  makroskopischen  Querschnitten,  die 
linke  an  mikroskopischen  durchsichtigen  Frontalschnitten  durch 
das  ganze  linke  Grosshirn  studirt.  (Färbung  mit  Carmin,  Nigrosin,  Weigbrt-  und 
PAAL-Methode.)  Die  letzteren,  ebenso  die  vergrößerten  photographischen  Bilder 
liegen  Ihnen  hier  vor. 

Durchschnitte  durch  das  Stirnhirn  zeigen  das  Balkenknie,  wie  dies  mäch- 
tige Verbindungssystem  beider  Hemisphären  in  horizontaler  und  schiefer  Rich- 
tung zur  medialen  Wand  des  Vorderhornes  der  Gehirnhöhlen  zieht,  von  da  im 
Bogen  über  dem  Ventrikeldache  auf  die  laterale  Seite  desselben  umbiegt  Das 
Vorderhorn  wird  durch  die  Balkenstrahlung,  besonders  vorn,  kappenförmig  um- 
hüllt. Nach  rückwärts  zu  bleiben  die  unteren  Theile  des  Vorderhornes  an  der 
lateralen  Seite  frei;  die  Fasern  haben  offenbar  der  Mehrzahl  nach  schon  an  die 
mediale  und  obere  convexe  Gehirnoberfläche  ausgestrahlt. 

Von  den  unteren  convexen  Bindeutheilen  zu  den  obersten  medialen  Ge- 
bieten der  Stirnhirnoberfläche  sich  entbündelnd,  ist  ein  bogenförmiger  Fasciculus 


1)  Herr  Dr.  Zingbele,  Assistent  der  Klinik,  hat  es  übernommen,  dieses  Thema 
eingehender  demnächst  zu  erörtern. 
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nachweisbar,  wohl  ein  Verbindungsystem  dieser  Antheile  des 
Stirnhirnes. 

Die  quergetroffenen  Fasern  des  Cingulums  umgreifen  klammerförmig  den 
vorderen  Theil  des  Balkens.  Heber  dem  Ventrikeldach  und  an  dessen  äusserer 
Wand  hebt  sich  hier  ein  zerklüftetes  Bündel  quergetroffener  Fasern  medial  von 
den  dunkleren  Baikenfasern  ab,  welches  vom  Stirnantheile  bis  nach  dem  Hinter- 
hauptshirne verfolgt  werden  kann;  es  ist  dies  das  fronto-occipitale  Ver- 
bindungssystem. 

Ausdrücklich  sei  hervorgehoben,  dass  sich  diesem  Bündel  auf  weiteren  Quer- 
schnittebenen Fasern  angliedern,  welche  zum  vorderen  Schenkel  der  Capsula  interna 
ziehen  und  wohl  nicht  anders  gedeutet  werden  können  als  Züge  vom  Stirn  - 
lappen  zum  Stabkranze. 

Durchschnitte  durch  das  Scheitelhirn  zeigen  rapide  Abnahme 
des  Balkens  vom  mittleren  Drittel  an;  er  wird  allmählich  ersetzt  durch  einen 
glatten  Fascikel  von  l&ngsverlaufenden,  also  hier  quergetroffenen  Fasern,  welche 
auch  nicht  als  Fornixtheil  gedeutet  werden  können,  da  dieser  sicher  vollkommen 
atrophirte.  Es  sind  längsverlaufende  Verbindungsbündel  derselben 
Hemisphäre. 

Da  die  Balkenfasern  abnahmen,  sind  hier  die  weniger  durchflochtenen  Pro« 
jectionsbündel  deutlicher  abgrenzbar. 

Nach  aussen  vom  Projectionssysteme  formirt  sich  eine  Strahlung  dunkler 
Fasern,  welche  sagittale  Richtung  hat 

Dort,  wo  in  der  Querebene  die  basalen  Ganglien  aufhören,  breitet  sich  diese 
letztere  Faserzone  als  ein  scharfbegrenzter  Fächer  aus,  vom  obersten  Scheitel- 
hirne fast  senkrecht  herab  bis  zum  Schläfelappen;  diese  Zone  ist  nichts  Anderes, 
als  die  hier  nicht  zerklüfteten,  daher  genauer  überschaubaren,  Associa- 
tionsfasersysteme:  der  Fasciculus  arcuatus  sup.  und  der  Fasciculus  longi- 
tudinalis  inferior.  Beide  fliessen  in  einander  über,  sie  sind  also  Theile  einer 
Zone.  Noch  eines  Bündels  sei  Erwähnung  gethan,  das  Herr  Dr.  Zixgbbije  ge- 
nauer studirte. 

Unten  aussen  vom  Putamen  des  Linsenkernes,  Anfangs  mit  dem  Fasciculus 
uncinatus  vereint,  ist  ein  Bündel  blasser,  quergetroffener  Fasern  zu  verfolgen, 
die,  allmählich  scharf  sich  absondernd,  bis  zur  Aussenwand  des  Hinterhornes  ziehen 
und  daselbst  einen  Theil  des  Tapetums  bilden. 

Schnitte  durch  die  hinteren  Antheile  des  Grosshirnes  lassen  nun  einen  auf- 
fällig vereinfachten  Gehirnplan  erkennen. 

An  der  medialen  Seite,  d.  i.  an  der  äusseren  Ventrikelwand,  nimmt  oben  der 
Fasciculus  fronto-occipitalis  einen  grossen  Theil  des  Tapetums  ein. 

Von  unten  her  wird  das  Tapetum  des  Ventrikels  ergänzt  durch  das  von 
Dr.  Zingbblb  geschilderte  Bündel;  diese  beiden  Bestandteile  des  Ventrikeltape- 
tums  vereinen  sich  durch  eine  schmale  faserhaltige  Verbindungszone  nach  rück- 
wärts etwa  in  der  mittleren  Höhe  der  Ventrikelwand. 

Nach  aussen  davon  schliesst  sich  das  blassere  breitere  Areal  der  Projec- 
tionsfasern  an,  deren  Querschnittscontur  gleichfalls  von  oben  nach  unten 
sich  erstreckt  und  bandförmig  sich  präsentirt 

Ehe  die  Einstrahlung  in  die  graue  Gehirnoberfläche  beginnt,  breitet  sich 
an  dem  Gehirnquerschnitte  als  äusserste  Schale  der  schon  geschilderte,  scharf 
begrenzte  Zug  der  äusseren  Associationsbahnen  aus.  Auch  diese  fliessen 
zu  einer  Zone  zusammen,  in  der  eine  Abgrenzung  nicht  möglich  ist. 

Wir  zählen  also,  von  der  lateralen  Ventrikelwand  begonnen,  an  den  rück- 
wärtigen Querschnitten   folgende  Bestandteile  und  Schichten  der  Gehirnbahnen: 
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1.  ein  oberes  mediales  Associationssystem  (Fasciculus  fronto- 
occipitalis), 

2.  ein  unteres  mediales  Fasersystem  (Zingeklb),  wahrscheinlich 
Verbindungssystem  von  Stirn-  und  Schläfelappen, 

3.  das  breiteste  Bündel,  welches  das  Projectionssystem  darstellt, 

4.  das  vertical  am  längsten  gestreckte  äussere  Associationssystem 
(Fasciculus  arcuatns  und  longitudinalis  inferior)1), 

5.  nach  der  Gehirnoberfläche  zu  die  Einstrahlungszone  der  ver- 
einten Fasermassen  in  die  Gehirnrinde,  einschliesslich  der  kurzen  Verbin- 
dungsfasern der  Gehirnwindungen. 

Vom  Verlaufe  des  Cingulumfaserbündels  ist  zu  berichten,  dass  es 
stellenweise  mit  dem  fronto-occipitalen  verschmilzt  Auf  Schnitten  durch  das 
Occipitalhirn  ist  ersichtlich,  dass  dieses  Bündel  bei  Bildung  des  Tapetums 
der  medialen  Hinteiwand  sich  betheiligt 

Auf  allen  Schnitten  war  auffällig,  dass  die  Fasern  des  Hemisphärenmarkes 
in  dünnen  Leisten  zur  Binde  strahlen ;  anders  gesagt,  dass  die  Windungen  zahl- 
reich, aber  abnorm  schmal  waren. 

Dies  in  Skizze  die  Beschreibung  eines  balkenarmen  Gehirnes,  in  dem  sich 
der  Verlauf  der  Associationsbahnen  übersichtlicher  als  beim  normalen  gestaltete. 

Die  Anordnung  derelben  lässt  nicht  erkennen,  dass  diese  Fasern  im  Sinne 
FLECHSia's  aus  bestimmten  umschriebenen  Bindengebieten  (Associationscentren) 
entspringen;  letztere  fasst,  wie  es  scheint,  dieser  Autor2)  als  Schaltstationen, 
welche  die  einzelnen  Sinnescentren  auf  indirectem  Wege  mit  einander  ver- 
binden, auf. 

Anch  unsere  derzeitigen  Kenntnisse  Aber  den  Verlauf  der  Balkenfasern 
(welche  ja  grösstenteils  den  Gehirnassociationsbahnen  zuzurechnen  sind)  sprechen 
gegen  diese  Auffassung;  die  Verbindungsfasern  der  beiden  Hemisphären  scheinen 
vielmehr  fiberwiegend  gleiche  Bindengebiete  und  gleiche  Sinnescentren  mit  ein- 
ander direct  zu  associiren. 


6.  ßitzung. 

Donnerstag,  den  24.  September,  Nachmittags  4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Siou-Frankfurt  a.  M. 

20«  Herr  Alfbed  Saengeb- Hamburg:  a)  Demonstration  eines  Schlitten- 
Induetlonsapparates  mit  Yorrlchtnng  aar  Untersuchung  und  Behandlung  mit 
beliebig  wechselnden  Stromstärken  von  der  Elektrode  aus. 

Herr  Saxngbb  demonstrirte  einen  von  ihm  angegebenen  Inductionsapparat, 
bei  dem  man  von  der  Elektrode  aus  die  Stromstärke  beliebig  abändern  kann. 
(Die  ausführliche  Veröffentlichung  erfolgt  im  Neurologischen  Centralblatt) 

In  der  Discussion  sprach  Herr  BBMAK-Berlin,  worauf  Herr  Sabkgeb  er- 
widerte, dass  die  an  der  Seite  des  DüBors-RsYMOND'schen  Schlittenapparates  an- 
gebrachten Elektromotoren  keine  Störung  im  Inductionsapparat  hervorrufen,  und 
zeigte,  dass  durch  die  Benutzung  der  Contactvorrichtungen  an  der  Elektrode  keine 
Verschiebung  derselben  auf  der  Haut  eintritt. 


1)  Siehe  Däjärine,  Centrea  nerveux. 

2)  Flächsig,  Gehirn  und  Seele.    Leipzig  1896. 
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Herr  Altokd  Sajengbb  sprach  1>)  über  eine  neue  Pupilleareaction. ' 

Vortragender  berichtet  in  der  Einleitung,  wie  er  zu  einer  Untersuchungs- 
methode  gelangte,  mit  Hülfe  deren  er  die  neue  Pupillenreaction  gefunden  hat 

Bei  einem  38jährigen  Tabiker  mit  vollkommener  Amaurose  des  linken  Auges 
in  Folge  von  Optikusatrophie  beobachtete  er  trotzdem  Lichtreaction  der  Pupille. 
Durch  einen  5stündigen  Aufenthalt  im  absoluten  Dunkelraum  kehrte  die  Licht- 
empfindung wieder;  zugleich  wurde  die  vorher  träge  Lichtreaction  der  Pupille 
viel  lebhafter. 

Tortragender  stellte  nun  systematische  Untersuchungen  an  und  constatirte 
in  10  Fällen,  bei  denen  unter  Anwendung  der  gewöhnlichen  Untersuchungs- 
methode reflectorische  Pupillenstarre  auf  Licht  notirt  worden  war,  eine  Wieder- 
kehr der  Pupillenreaction  auf  Licht  nach  mehr  oder  weniger  langem  Verweilen 
der  Patienten  im  absoluten  Dunkelraum.  In  den  meisten  dieser  Fälle  handelte 
es  sich  um  eine  cerebrale  Lues  und  periphere  Opticuserkrankungen. 

Bei  10  Fällen  von  reiner  Tabes  dorsalis  mit  refiectorischer  Lichtstarre  der 
Pupillen  ergab  ein  noch  so  langer  Aufenthalt  im  Dunkeln  keine  Aenderung  der 
Pupillenstarre. 

In  7  Fällen  von  exquisit  träger  Lichtreaction  wurde  dieselbe  in  Folge  des 
Aufenthaltes  im  Dunkeln  prompter  und  leicht  demonstrirbar. 

Endlich  wurde  in  einem  Fall  von  Syringomyelie  die  träge  Pupillener- 
weiterung durch  Dunkelaufenthalt  viel  prompter. 

Diese  sogen.  Erhohlungsreaction  der  Papillen  im  Dunkeln  gäbe  somit  viel- 
leicht ein  Mittel  an  die  Hand :  1 .  um  periphere  von  centralen  Erkrankungen  zu 
unterscheiden;  2.  um  klar  darüber  zu  werden,  ob  die  Pupillen  reagiren  oder 
nicht;  3.  um  eine  schwer  demonstrirbare  träge  Pupillenreaction  deutlich  nach- 
weisen zu  können. 

Zum  Schluss  demonstrirte  Vortragender  eine  Lampe  zur  Pupillenunter- 
suchung. 

Es  ist  das  eine  gewöhnliche  ParjssTLSY-SxrrH'sche  Lampe,  bei  der  an 
Stelle  des  Lichtes  sich  eine  elektrische  Glühlampe  befindet  Vor  derselben  ist 
ein  photographischer  Momentverschluss  angebracht,  wodurch  die  Belichtung  der 
Pupille  beliebige  Zeit  und  mit  beliebiger  Intensität  vorgenommen  werden  kann, 
und  zwar  so,  dass  man  die  Belichtungszeit  und  den  Durchmesser  des  Lichtkegels 
ziffermässig  ablesen  kann. 

Bei  allgemeiner  Einführung  eines  solchen  Apparates  würde  eine  wünschens- 
werth  grössere  Exactheit  in  der  Bezeichnung  der  Pupillenreaction  sich  anbahnen 
lassen.  — 

In  der  Discussion  bemerkte  Herr  MoELi-Berlin :  Ist  nicht  das  plötzliche 
Erhellen  des  Zimmers  theils  durch  die  Möglichkeit,  dass  nun  Gesichtseindrücke 
entstehen  können,  theils  durch  den  Einfiuss,  der  allgemein  allen  Erregungen  des 
Nervensystems  zukommt,  bedenklich,  in  so  fern  als  nun  das  Zurückgehen  einer 
leichten  Erweiterung  sich  täuschend  einmischt? 

Herr  SAEHGBB-Hamburg  erwidert  Herrn  Momli,  dass  er  die  Lichtreaction  der 
Pupille  jedesmal  zuerst  in  der  gewöhnlichen  Weise  mittelst  der  focalen  Beleuch- 
tung vorgenommen  habe.  Ergab  diese  Methode  ein  negatives  Resultat,  so  habe 
er  die  Gasflamme  zuerst  ganz  niedrig  und  dann  plötzlich  ganz  hoch  geschraubt 
Wenn  auch  diese  sehr  empfindliche  Prüfung  keine  Pupillarreaction  ergab,  dann 
wurde  eine  reflectorische  Starre  angenommen. 


in. 

Abtheilung  für  Augenheilkunde. 

(Na.  XYIIL) 

Einfahrender:  Herr  Ph.  STsroAK-Frankfurt  a.  M. 
Schriftführer:  Herr  L.  BossiofEYiR-Frankfart  a.  M. 

Die  Zahl  der  Theilnehmer  betrag  29. 


behaltene  Vorträge. 

1.  Begrüßungsrede  des  Herrn  Ph.  STBFTAN-Frankfurt  a.  M. 

2.  Herr  W.  (Jhthoff- Breslau:  a)  Scharlachdiphtherie  der  Conjunctiva  (mit 
Demonstration  von  Präparaten  und  Zeichnungen). 

b)  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Skleritis. 

c)  Ueber  Schimmelkeratitis. 

3.  Herr  L.  Wsiss-Heidelberg-Mannheim:  a)  Ueber  das  Vorkommen  von  scharf 
begrenzten  Ektasien  am  hinteren  Pole  bei  hochgradig  myopischen  Augen, 
b)  Ueber  die  Behandlung  der  Conjunctiva-BlennorrhoS  nach  Kalt. 

4.  Herr  L.  LAQUBUB-Strassburg  i.  K:  Giebt  es  eine  essentielle  Phthisis  bulbi? 

5.  Herr  L.  WBiss-Heidelberg-Mannheim :  a)  Ueber  Schielen  bei  Torticollis. 
b)  Zur  operativen  Behandlung  des  Narbenektropiums. 

6.  Herr  Th.  Gelpke- Karlsruhe:  Die  operative  Correction  höchstgradiger  Myopie. 

7.  Herr  AsaraB-Frankfurt  a.  M.:  Ueber  die  operative  Behandlung  hochgradiger 
Kurzsichtigkeit. 

8.  Herr  Th.  AxxNFXLD-Breslau:  Ueber  die  Augencompticationen  der  Meningitis 
cerebrospinalis  (epidemica),  bes.  die  metastatische  Meningitisophthalmie. 

9.  Herr  L.  Bach- Würzburg:  EzperimenteUe  Untersuchungen  über  die  Locali- 
sation  im  Oculomotoriuskerngebiet,  sowie  über  den  Trochleariskern. 

10.  Herr  A.  Vossius-Giessen:   Ueber  doppelseitige  homonyme  Hemianopsie  mit 

Erhaltung  eines  kleinen  Gesichtsfeldrestes. 

Die  Vorträge  8 — 10  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung 
für  Neurologie  und  Psychiatrie  gehalten.  Ueber  andere  in  Gemeinschaft  mit  der- 
selben Abtheilung  gehaltene  Vorträge  vergl.  S.  281—283,  321—322. 


1.  Sitzung. 
Montag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  L.  LAQusuR-Strassburg  i.  E. 

1.  Der  Einführende,  Herr  Ph.  SnsFFAX-Frankfurt  a.  M.,  eröffnet  die  Sitzung 
mit  folgender  Ansprache: 
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Verehrte  Collegen!  Im  Auftrage  der  Geschäftsführung  der  68.  Versammlung 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  eröffne  ich  hiermit  die  Abtheilung  XVIII, 
Augenheilkunde,  und  heisse  Sie  herzlich  bei  uns  willkommen. 

Als  College  Bosenmbyeb  und  ich  seiner  Zeit  unser  Amt  übernahmen,  ver- 
hehlten wir  uns  nicht  die  Schwierigkeit  unserer  Aufgabe.  Neben  Heidelberg  und 
gleichsam  unmittelbar  nach  Heidelberg  konnte  eine  Section  für  Augenheilkunde 
auf  unserer  Naturforscherversammlung  natürlich  nicht  aufkommen.  Wir  traten 
daher  zunächst  mit  dem  Ausschuss  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  in  Heidel- 
berg in  Verbindung  und  machten  den  Vorschlag:  „Der  Heidelberger  Gongress 
möge  auf  die  Zeit  unmittelbar  vor  der  Naturforscherversammlung  verlegt  werden, 
wir  würden  dann  auf  alle  speciell-ophthalmologischen  Vortrüge  verzichten  und  nur 
solche  Themata  annehmen,  welche  sich  zur  Verhandlung  in  combinirten  Sitzungen 
eigneten*'.  Unser  Vorschlag  wurde  nicht  acceptirt;  es  stand  ihm  speciell  die 
Feier  der  Uebergabe  der  von  G&ASVB-Medaille  an  Lebeb  im  Wege. 

Es  blieb  uns  somit  nichts  Anderes  übrig,  als  unsere  Section  hier  voll  und 
ganz  durchzufuhren,  soweit  es  eben  mit  unseren  schwachen  Kräften  möglich  war. 
Wir  sind  den  Herren  Collegen,  die  uns  mit  Vorträgen  versehen  haben,  zu  beson- 
derem Dank  verpflichtet. 

Gestatten  Sie  mir,  hier  noch  ein  Paar  Worte  beizufügen,  einmal  betr.  die 
Beziehungen  Frankfurts  zur  Augenheilkunde  im  Allgemeinen  und  zweitens  die 
Pflege  der  Augenheilkunde  dahier  im  Speciellen.  Mit  der  Augenheilkunde  im  All- 
gemeinen ist  Frankfurt  besonders  durch  zwei  Namen  verknüpft:  Lobbnz  Hexstieb 
und  Samuel  Thomas  ton  Sömmbbing,  zu  dessen  Denkmal  wir  gestern  hier  den 
Grundstein  gelegt  haben.  Lorenz  Heistbb,  einer  der  grössten  Anatomen  und 
Chirurgen  des  18.  Jahrhunderts,  ist  hier  in  Frankfurt  am  19.  September  1683 
geboren.  Sein  Geburtshaus  steht  in  der  grossen  Fischergasse,  No.  12,  in  der 
Altstadt  und  trägt  seit  dem  Jahre  1869  sein  Bildniss  mit  Inschrift  (Heister- 
strasse in  Sachsenhausen).  Heistbb  war  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie 
an  der  Universität  Helmstedt,  wo  er  auch  am  18.  April  1758  starb.  Seine 
Wirksamkeit  fällt  in  die  Zeit,  in  der  man  den  eigentlichen  Sitz  und  das  Wesen 
der  Cataracta  richtig  erkannte.  Neben  seinen  Bestrebungen  um  die  Förderung 
der  Anatomie  des  Auges  hat  er  sich  durch  seine  vortrefflichen  Arbeiten  über 
Cataract  (De  Cataracta,  glaucomate  et  amaurosi  tractatus,  Altdorf  1713)  und 
Thränenfistel  (De  nova  methodo  sanandi  fistulas  lacrymales,  Altdorf  1716)  und 
die  Darstellung  des  operativen  Theiles  der  Ophthalmiatrik  in  seinem  Lehrbuche  der 
Chirurgie  (Nürnberg  1718  u.v.a.  1731)  grosse  Verdienste  erworben.  In  seinen 
Schriften  zeigt  er  sich  mit  den  Leistungen  der  damals  fahrenden  französischen 
Ophthalmologen,  die  er  während  seines  Aufenthaltes  in  Frankreich  kennen  gelernt 
hatte,  vollkommen  vertraut  —  Samuel  Thomas  von  Sömmbbing  wurde  am 
28.  Januar  1755  als  Sohn  eines  Arztes  in  Thorn  in  Preussen  geboren  und  kam 
nach  Vollendung  seiner  Studien  in  Göttingen  bald  als  Lehrer  der  Anatomie  und 
Chirurgie  an  das  Carolinum  nach  Cassel,  1784  als  Professor  der  Anatomie  und 
Physiologie  an  die  damalige  kurfürstliche  Universität  Mainz.  Diese  Stellung  ver- 
lor von  Sömmbbing  in  Folge  der  französischen  Herrschaft  im  Jahre  1797  und 
Hess  sich  damals  als  praktischer  Arzt  in  Frankfurt  nieder.  1805  erhielt  er  einen 
Buf  nach  München  als  Professor  der  Anatomie,  wurde  Geh.  Rata  und  Mitglied 
der  bayerischen  Akademie  der  Wissenschaften,  ferner  1808  in  den  Adelstand  er- 
hoben. 1820  kehrte  er  jedoch  nach  Frankfurt  zurück  und  starb  auch  hier  am 
2.  März  1830.  Seine  Gattin,  Mabg.  Elisabbtha,  entstammte  einer  angesehenen 
Frankfurter  Familie  (Gbunblius);  sie  starb  bereits  am  13.  Januar  1802.  Von 
S.  Th.  von  Sömmbbing  stammen :  „Abbildungen  des  menschlichen  Auges,  8  Tafeln, 
Frankfurt  a.  M.  1801",  und  durch  ihn  sind  die  anatomischen  Kenntnisse  des 
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Auges  im  18.  Jahrhundert  wesentlich  gefördert  worden.  Mit  Buzzi  gebührt 
von  Sömmxbuto  das  Verdienst  der  Entdeckung  der  Macula  lutea  der  Eetina  im 
Jahre  1791  (De  foramine  central],  limbo  luteo  cincto,  retinae  humanae  in  Com- 
ment  Soc  Gott.  XIII,  1799,  8.  1).  Auch  sein  Sohn  Detmold  Wilhelm 
von  Sömmebinö  hat  in  der  ersten  Hälfte  dieses  19.  Jahrhunderts  werthvolle 
Arbeiten  geliefert,  so  „De  oculorum  hominis  animaliumque  sectione  horizontali, 
Comment.  Gott  1818,  S.  179",  eine  vorzügliche  Arbeit,  ausgezeichnet  durch 
meisterhaft  ausgeführte  Abbildungen.  Derselbe  D.  W.  v.  Sömmxbing  hat  uns 
die  erste  zuverlässige  Mittheilung  über  Entozoen  im  Inneren  des  menschlichen 
Auges  gebracht,  er  fand  einen  Cysticercus  in  der  vorderen  Kammer  eines  Er- 
blindeten (Oken's  Isis,  1830,  S.  717).  Ferner  hat  derselbe  ganz  vortreffliche 
Untersuchungen  über  die  nach  Cataractextractionen  im  Bulbus  eintretenden  Ver- 
änderungen angestellt  (Beobachtungen  über  die  organischen  Veränderungen  im 
Auge  nach  Staaroperationen,  Frankfurt  1828.) 

Was  nun  die  derzeitige  Pflege  der  Augenheilkunde  dahier  im  Speciellen  be- 
trifft, so  ist  darüber  nichts  besonderes  Bemerkenswertes  zu  berichten.  Bis  jetzt 
können  die  Leistungen  der  heutigen  Ophthalmologie  hier  in  Frankfurt  den  armen 
Augenkranken  nur  mit  Hülfe  der  Privatwohlthätigkeit  und  der  freiwilligen  Leistung 
der  Augenärzte  zu  Theil  werden.  Wer  aber  weiss,  was  heut  zu  Tage  die  Ein- 
richtung und  Unterhaltung  zeitgemässer  Krankenhäuser  kostet,  wird  begreifen,  dass 
solche  Leistungen  auf  dem  unsicheren  Boden  der  Privatwohlthätigkeit  nicht  er- 
wachsen können.  Seit  1845  besteht  hier  eine  sogenannte  Frankfurter  Augen- 
heilanstalt, die  jetzt  unter  Leitung  des  Collegen  Kbügkb  steht  und  über  ca.  20 
bis  30  Betten  verfügt.  Seit  1878  hat  College  Caäl  eine  Privataugenheilanstalt 
im  Hause  der  katholischen  Schwestern  (Koseistrasse)  mit  ungefähr  der  gleichen 
Bettenzahl.  Die  übrigen  Augenärzte  —  und  dahier  sind  deren  jetzt  ca.  14  — 
bringen  ihre  stationären  Kranken  in  verschiedenen  hiesigen  privaten  Kranken- 
häusern unter. 

Nach  dieser  Einleitung  bitte  ich  Sie  an  die  Arbeiten  unserer  Abtheilung 
einen  billigen  Maassstab  anlegen  zu  wollen.    Ultra  posse  nemo  obligaturl 

2.  Herr  W.  Uhthofp- Breslau:   a)  Scharlaehdiphtherie    der    Conjunctiva 

(mit  Demonstration  von  Präparaten  und  Zeichnungen). 

Uhthofp  bespricht  den  anatomischen  Befund  einer  Scharlachdiphtherie  der 
Conjunctiva  von  einem  3  jährigen  Kinde,  welches  an  Scharlach  mit  Scharlachangina 
gestorben.  Während  des  Lebens  zeigten  sich  die  Conjanctiven  beider  Augen  aus- 
gesprochen diphtherisch,  gleichmässig  grau  weiss  verändert,  starke  Schwellung 
der  Lider,  relativ  geringe  Secretion.  Schon  wenige  Tage  nach  der  Augenunter- 
suchung erfolgte  der  Tod.  Die  Präparate,  welche  demonstrirt  werden,  und  die 
entsprechende  Zeichnung  zeigen  das  Bild  einer  ausgedehnten  oberflächlichen 
Nekrose  der  Conjunctiva,  eine  tiefe  entzündliche  Infiltration  derselben  und  viel- 
fach auch  Exsudationen  in  das  Conjunctivalgewebe  selbst,  dagegen  keine  eigent- 
liche Pseudomembranbildung  auf  der  Conjunctivaloberfläche;  starke  entzündliche 
Veränderungen  auch  der  Iris  und  Exsudation  in  die  vordere  Kammer.  Auf  den 
Schnittpräparaten  sind  auf  und  in  den  oberflächlichen  Conjunctivalschichten  Mikro- 
organismen (Streptokokken)  in  grossen  Massen  nachweisbar,  welche  in  nach  Whigbbt 
gefärbten  Schnitten  vielfach  die  Conjunctivaloberfläche  als  dickere  blaue  Schicht 
überziehen.  Diphtheriebacillen  konnten  in  den  Schnittpräparaten  nicht  nachge- 
wiesen werden,  Culturen  waren  intra  vitam  nicht  angelegt  worden. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  geht  Vortragender  noch  auf  die  anatomischen 
Veränderungen  bei  der  eigentlichen  Diphtherie  und  der  sogenannten  Scharlaeh- 
diphtherie näher  ein.     So  weit  er  sich  in  der  Litteratur  hat  orienidren  können, 
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ist  dies  bisher  der  erste  genauer  beschriebene  anatomische  Befund  von  Scharlach- 
diphtherie der  Conjunctiva. 

Discussion.  Herr  Vossius-Giessen  berichtet,  dass  er  in  dem  verflossenen 
Jahre  gelegentlich  einer  Epidemie  von  croupöser  Conjunctivitis  in  einer  grossen 
Reihe  von  Fällen  den  LöPFLEs'schen  Diphtheriebacillus,  in  mehreren  Fällen  aber 
nicht  diesen  Bacillus,  sondern  Kokken,  speciell  Streptokokken,  gefunden  habe.  £s 
würde  diese  Beobachtung  also  in  gewisser  Beziehung  zu  der  Mittheilung  des 
Herrn  Gollegen  ühthofp  von  dem  Streptokokkenbefund  bei  seinem  Fall  von 
Scharlachdiphtherie  stehen. 

Herr  W.  ÜHTHOPP-Breslau  demonstrirt  b)  die  anatomischen  Präparate  eines 
typischen  Falles  von  Skleritis,  Episkleritis  und  sklerosirender  Randkeratltls 
nebst  den  dazu  gehörigen  Abbildungen. 

Es  handelte  sich  um  eine  ältere  Patientin,  die  Jahre  lang  an  schwerer  reci- 
divirender  Skleritis  und  sklerosirender  Keratitis  gelitten  hatte,  so  dass  schon  eine 
partielle  Skleralektasie  in  der  Nähe  des  Limbus  eingetreten  war.  Durch  einen 
Stoss  war  es  zu  einer  Buptur  des  Bulbus  gekommen,  und  hatte  derselbe 
enuclelrt  werden  müssen. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt  sehr  ausgesprochen  die  Veränderungen 
der  Skleritis  und  Episkleritis  in  früheren  und  späteren  Stadien,  sowie  der  aklero- 
sirenden  Keratitis.  Die  entzündlichen  Veränderungen  der  Sklera  erstrecken  sich 
tief  in  dieselbe  hinein,  so  dass  nur  die  innersten  Lagen  noch  intact  bleiben, 
ebenso  sind  die  entzündlichen  Veränderungen  im  episkleralen  Gewebe  sehr  aus- 
gesprochen. Bundzelleninfiltration,  Gefässneubüdung,  entzündliche  Infiltration  in 
der  Umgebung  der  Gefässe,  Erweiterung  der  Lymphgefässe,  Neubildung  von  Ge- 
lassen und  Bindegewebe  auch  in  den  Bandpartien  der  Cornea,  stellenweise  Ver- 
dünnung der  Sklera,  das  sind  die  wesentlichsten  anatomischen  Factoren  in  diesem 
Falle,  die  sowohl  am  Präparat,  als  auf  der  Abbildung  sehr  deutlich  zu  Tage 
treten.  Diese  anatomische  Untersuchung  des  Vortragenden  schliesst  sich  an  seine 
frühere  aus  dem  Jahre  1883  (von  Gbajeve,  Arcb.  f.  Ophth.  Bd.  XXIX.)  an,  wo  in 
mehreren  Fällen  die  episkleritischen  Veränderungen  an  excidirten  Stücken  unter- 
sucht werden  konnten.  Zum  Schluss  geht  U.  noch  etwas  näher  auf  die  ein- 
schlägige Litteratur  ein,  die  in  den  letzten  Jahren  durch  einige  Untersuchungen 
(Kostbnitsch,  ScmsMEB  u.  A.)  bereichert  worden  ist. 

Discussion.  Herr  Vossius-Giessen  erwähnt  seine  Untersuchungen  bei 
einem  Fall  von  recidivirender  Episkleritis  mit  sklerosirender  Keratitis.  Im 
klinischen  Bilde  fanden  sich  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  wandernde  typische 
Buckel,  in  denen,  wie  V.  das  bisweilen  gesehen  hat,  kleine  tuberkelähnliche 
Knötchen  und  sowohl  im  acuten  Stadium  der  Buckelbildung,  wie  bei  der  Bück- 
bildung stets  erweiterte  Lymphgefässe  in  der  Nähe  der  Buckel  auftraten.  Zwei 
Knötchen  wurden  excidirt,  das  eine  zu  einem  Impfexperiment  bei  einem  Kanin- 
chen benutzt,  aber  mit  negativem  Erfolge.  Das  andere  Knötchen  wurde  mikro- 
skopisch untersucht;  Tuberkelbacillen  fehlten.  In  den  Schnitten  fanden  sich  auch 
die  schon  von  Uhthoff  gezeigten  und  abgebildeten  weiten  Lymphgefässe  und 
gerade  in  der  Nähe  derselben  das  vorwiegend  aus  lymphiden  Elementen  ge- 
bildete Knötchen. 

e)  Der  dritte  Fall,  dessen  Präparate  Herr  UHTHOPF-Breslau  demonstrirt, 
ist  eine  neue  Beobachtung  von  Keratomycosis  aspergillina,  welche  er  gemeinsam 
mit  Dr.  Axeotrld  bei  den  Untersuchungen  über  die  Bakteriologie  der  eiterigen 
Keratitis  machte. 
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Es  handelt  sich  um  einen  17jährigen  jungen  Mann,  bei  dem  sich  seit 
6  Tagen  das  rechte  Auge  durch  Hineinfliegen  eines  Fremdkörpers  entzündet  hatte. 
Bei  der  Besichtigung  zeigt  sich  ein  eigentümlich  runder,  buckelartiger,  grau- 
weisser  Herd  yon  ca.  1  mm  Durchmesser,  der  sich  in  einer  seichten  Vertiefung 
der  Cornea  gelagert  findet;  und  im  unteren  äusseren  Theil  in  der  Nähe  des  Lim- 
bus  corneae  seinen  Sitz  hat.  Massige  pericorneale  Injection,  am  stärksten  an  der 
Stelle  des  Krankheitsherdes,  neugebildete  Gefässe  ziehen  zum  Herde  hin  vom 
Limbus  ans.  Die  eigentümlich  granweisse  buckeiförmige  Masse  lässt  sich  mit 
einer  Fremdkörpernadel  glatt  aus  der  Vertiefung  der  Cornea  heraus  heben  und 
erweist  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  schwarze  Samenhülse,  welche  mit 
einer  dicken  graugelben  Schicht  überzogen  ist.  Die  mikroskopische  und  bakte- 
riologische Untersuchung  (Cultur  u.  s.  w.)  ergiebt  auch  in  diesem  Falle  wie  in 
dem  früheren,  dass  es  sich  um  Aspergillus  fumigatus  handelt  Auf  den  Schnitt- 
präparaten und  der  Abbildung  tritt  der  Zusammenhang  des  Schimmelrasens  mit 
dem  Fremdkörper  sehr  deutlich  zu  Tage.  Uhthoct  und  Axbnteld  haben  somit 
jetzt  auf  100  Fälle  von  eiteriger  Keratitis  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung 
2  Fälle  von  Keratomycosia  aspergillina  gefunden. 

3.  Herr  L.  Weiss -Heidelberg -Mannheim:  a)  Ueber  das  Vorkommen  tob 
scharf  begrenzten  Ektasien  am  hinteren  Pole  bei  hochgradig  myopischen 
Augen. 

Meine  Herren  1  Ich  möchte  mir  nur  erlauben,  Ihnen  einige  kleine  Mit- 
theilungen zu  machen. 

Die  erste  betrifft  das  Vorkommen  von  scharf  begrenzten  Ektasien  am  hinteren 
Pol  des  hochgradig  myopischen  Auges.  Die  ersten  Fälle  dieser  Art  habe  ich 
im  Jahre  1891  im  Arch.  f.  Augenhlkd.  beschrieben.  Es  handelt  sich  in  solchen 
Fällen  um  Ektasien  der  hinteren  Bulbuswand,  welche  sich  nasalwärts  in  bogen- 
förmiger Linie  mehr  oder  weniger  weit  von  der  Pupille  entfernt  terrassenförmig 
abgrenzen.  Als  Ausdruck  dieser  steil  abfallenden  Niveaudifferenz  sieht  man  bei 
der  Augenspiegeluntersuchung  dieser  Stelle  entsprechend  nasalwärts  von  der  Pupille 
einen  dunkeln  Bogenstreif,  der  sich  nach  oben  und  unten  meist  allmählich  ver- 
liert. Dass  es  sich  bei  diesem  dunklen  Bogenstreif  um  eine  Schattenerscheinung 
handelt,  erkennt  man  daraus,  dass  die  Breite  desselben  wechselt  mit  wechselnder 
Stellung  des  Auges  und  des  Spiegels.  In  manchen  Fällen  sieht  man  ferner  sehr 
deutlich  an  dieser  Stelle  eine  deutliche  Knickung  der  Netzhautgefässe,  und  bei 
der  Refraci-Bestimmung  im  aufr.  Bild  erkennt  man  deutlich  diesseits  und  jenseits 
der  dunkeln  Bogenlinien  eine  unter  Umständen  ganz  erhebliche  Refraci-Differenz. 

Bei  meiner  ersten  Veröffentlichung  über  diesen  Gegenstand  habe  ich  das 
Vorkommen  solcher  Fälle  als  ein  verhältnismässig  seltenes  Vorkommniss  be- 
zeichnet. 

Weitere  Fälle  von  ophthalmoskopisch  sichtbarer  Ektasie  am  hinteren  Pol  bei 
hochgradiger  Myopie  hat  dann  später  im  Februar  1S94  L.  Caspar  in  Mülheim1) 
mitgetheilt  Derselbe  konnte  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  bei  242  myopischen 
Augen  mit  erheblicher  Kurzsichtigkeit  3  mal  nasale  Ektasien  beobachten.  Wenn 
der  Zufall  dabei  nicht  eine  Bolle  spielte,  so  könnte  man  versucht  sein,  anzunehmen, 
dass  derartige  Fälle  häufig  vorkommen. 

Weitere  Beobachtungen  rühren  von  Masselon  her,  welcher  angiebt,  dass 
die  nasalen  Sklerektasien  ziemlich  häufig  sind,  häufiger  als  man  von  vorn  herein 
vermuthen  möchte. 

Auf  dem  vorjährigen  Ophthalmologencongress  in  Heidelberg  hat  dann  Otto 


1)  Arch.  f.  Ophthal.  Bd.  XXVIII,  1.  S.  75. 
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in  einem  Vortrag  zur  Kenntniss  der  Veränderungen  tun  Hintergrund  hochgradig 
kurzsichtiger  Augen  ausführlich  die  Veränderungen  beschrieben,  die  er  ophthal- 
moskopisch an  hochgradig  myop.  Augen  fand,  und  die  er  auf  scharf  begrenzte 
Ektasirung  am  hinteren  Bulbusabschnitt  bezieht.  Unter  312  myop.  Patienten, 
die  er  in  der  Leipziger  Universität- Augenklinik  untersuchte,  will  er  bei  55  der- 
artige Veränderungen  festgestellt  haben. 

Seit  meiner  ersten  Veröffentlichung  über  diesen  Gegenstand  im  Jahre  1891 
habe  ich  demselben  im  Laufe  der  Jahre  fortdauernd  Aufmerksamkeit  geschenkt 
Ich  will  an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingehen  auf  die  von  Otto  ausführlich  be- 
schriebenen  Veränderungen,    die    ich   zum    Theil    nicht    bestätigen    kann,   ich 
machte  nur  das  Eine  hervorheben,  dass  ich  eine  deutlich  etagenförmig  abgesetzte 
Ektasirung  im  Augenhintergrund  durchaus  nicht  so  häufig  auffinden  konnte,  wie 
Otto  angiebt,  wobei  ich  aber  ausdrücklich   betonen  mochte,  dass  ich  nur  die- 
jenigen Fälle  hierher  rechne,  bei  welchen  ich  eine  über  allem  Zweifel   erhabene 
deutliche  etagenförmige  Ektasirung  nachweisen  konnte.     Nicht  selten  sind  nament- 
lich die  Fälle,  bei  welchen  man  an  analoger  Stelle  nasalwärts,  unweit  von  der 
Pupille  eine  dunkle   Bogenlinie  sieht,  wobei  eine  deutliche  Niveaudifferenz  dies- 
seits und  jenseits  derselben  aber  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann. 
Eine  deutliche  ringförmige,  scharf  begrenzte  Ektasirung  konnte  ich  nur  in  einem 
Falle   nachweisen.    Wenn   Otto  angiebt,  dass  bei  Myopien  von   20,0  D.  auf- 
wärts die  Staphylombildung  ophthalmoskopisch  stets  nachgewiesen  werden  könne, 
und  dass  bei  Myopien  von  15  Diop.  ab  dieselbe  nur  ganz  selten  vermisst  wird, 
so  kann  ich  mich  dem  durchaus  nicht  anschliessen.    Ich  kann  Ihnen  hier  einige 
Abbildungen    vorlegen,   welche   die   in    Bede   stehende   Veränderung  bei  hoch- 
gradig myop.   Augen  zeigen.    Sie  sehen  nasalwärts  von  der  Papille  die  bogen- 
förmige steilrandige  Grenze  einer  Ektasie.    An  dieser  Stelle  sieht  man  einen 
dunkeln   Bogenstreif,    welcher,    nach    oben  und    unten    die  Papille   umziehend, 
sich  nach  der  lateralen  Seite  des  Fundus  allmählich  verliert   mit  allmählicher 
Abflachung  der  Ektasie,  Sie  sehen  an  der  steilrandigen  Grenze  die  Gefässe  eine 
deutliche  Umbiegung  machen ;  bei  der  Befractionsbestimmung  im  aufrechten  Bild 
findet  man  central  und  peripher  von  der  Bogenlinie  die  Befraction  erheblich  ver- 
schieden.    Ich  möchte  Sie  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  der  Farbenton 
der  ektasirten  Partie   an   dem  einem  colorirten  Bilde  ein  erheblich  hellerer  ist. 
Anschliessend   hieran,  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  man  bei  der  Gesichtsfeld- 
aufnahme in    solchen    Fällen    einmal    den  blinden   Fleck  erheblich  vergrössert 
findet,  was  durch  den  in  solchen  Fällen  meist  mehr  oder  weniger  grossen  ring- 
förmigen Conus  bedingt  ist,  —  und  dass  auf  der  dem  Fixationspunkt  entgegen- 
gesetzten Seite,  an  den  vergrösserten  blinden   Fleck  anschliessend,   eine  Zone 
herabgesetzter  Empfindlichkeit  gefunden  wird,  welche  peripher  eine  annähernd  bogen- 
förmige Begrenzung  zeigt.     Es  dürfte  diese  der  ektasirten  Netzhautpartie  nasal- 
wärts zwischen  Papille  und   bogenftrmger   Grenzlinie   entsprechen.     Sie  sehen 
dieses  Verhalten  an  diesen  Gesichtsfeldern  angegeben,  die  ich  Ihnen  hier  vorlege. 

An  anderer  Stelle  werde  ich  demnächst  ausführlicher  auf  den   Gegenstand 
eingehen. 

Herr  L.  WEiss-Heidelberg-Mannheim  spricht  b)  über  die  Behandlung  der 
Conjunctiva- Blennorrhoe*  nach  Kalt« 

Kalt1)  hat   auf  dem  vorjährigen  Ophthalmologen- Congress  in  Heidelberg 
über  die  günstigen  Erfolge  berichtet,  welche  er  bei  der  Behandlung  von  Blen- 


1)  Kalt.   Nouvelles  observations  sur  le  traitement  de  l'ophthalmie  purulente  par 
le8  grandes  irrigations,   S.  208. 
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norrhoö  mit  grossen  Ausspülungen  des  Conjunctivalsackes  erzielte.  Er  lässt  mit 
Zwischenräumen  von  7 — 8  Minuten  2  Liter  einer  schwachen  Lösung  von  Kali- 
hypermanganat  durch  den  Bindehantsack  laufen,  und  zwar  ans  einer  Höhe  von  etwa 
30  cm  über  dem  Kopf  des  Patienten.  Derartige  Irrigationen  macht  er  in  den 
ersten  2 — 3  Tagen  3  mal  taglich,  später  mit  Nachlass  der  Eiterung  seltener. 
Die  Ausspülung  wird  derart  ausgeführt,  dass  ein  kleines  trichterförmiges  End- 
stück, das  an  einem  Schlauch  befestigt  ist,  sanft  unter  die  Augenlider  geschoben 
wird.  Derartige  Endstücke  werden  in  drei  verschiedenen  Grössen  geliefert,  für 
Erwachsene,  Halberwachsene  und  Neugeborene.  Wie  Kalt  angiebt,  waren  die 
zuerst  verwendeten  von  Ebenholz  gefertigt,1)  später  giebt  Kalt  an,  dass  er 
welche  von  Glas  verwendet 

Die  Lösung,  welche  Kalt  anwendete,  ist  eine  Lösung  von  Übermangans. 
Kali  im  Verhältniss  ungefähr  von  1:3000  (an  Stelle  der  früher  angewendeten 
Lösung  von  1 :  5000).  Um  eine  solche  Lösung  herzustellen,  genügt  es  nach  Kalt. 
auf  einen  Liter  Wasser  einen  guten  Kaffeelöfel  voll  gesättigter  Lösung  zu  geben.3) 
Die  Erfolge  dieser  Behandlungsmethode,  die  auch  von  Tbousskau  und 
Chxvallebau  geübt  wurde,  sollen  sehr  günstige  gewesen  sein.  Viermal  sah  Kalt 
im  Laufe  der  Behandlung  ganz  oberflächliche  Hornhantulcerationen,  die  aber  sämmt- 
lich  leicht  verheilten.  Ebenso  sah  Kalt  viermal  die  Hornhaut  eine  leichte  milchige 
Trübung  annehmen,  die  aber  später  wieder  völlig  zurück  ging.  Er  deutet  die- 
selbe als  Oedem  der  Hornhaut 

Der  auffallendste  Erfolg  der  Behandlungsmethode  soll  die  Raschheit  sein,  mit 
der  sich  die  Eiterung  vorminderte.  Schon  nach  wenigen  Tagen  soll  die  Ab- 
sonderung nur  noch  gering  sein.  Nach  12,  bezw.  15  Tagen  soll  die  Ophthalmie 
geheilt  sein.    Der  Verlauf  ist  ein  im  Allgemeinen  leichter. 

Wenn  sich  Pseudomembranen  (k  streptocoques)  bei  der  Blennorrhoe*  zeigen, 
was  bei  Kindern  häufig,  so  fügt  Kalt  der  Lösung  von  hypermangans.  Kali  noch 
etwas  Sublimat  zu  (so  dass  die  Mischung  Übermangans.  Kali  enthält  im  Ver- 
hältniss 1:3000  und  Sublimat  im  Verhältniss  1:10  000). 

Kalt  giebt  an,  dass  er  sehr  gute  Resultate  bei  dieser  Behandlungsmethode 
auch  bei  granulöser  Ophthalmie  gesehen  habe. 

Das  von  Kalt  für  die  Behandlung  der  Conjunct.  blennorrh.  empfohlene 
Verfahren  erschien  mir  in  mehrfacher  Beziehung  beachtenswerte  Durch  kein 
anderes  Verfahren  wird  so  gründlich  der  Conjunctivalsack  gereinigt,  von  Vortheil 
konnte  es  ferner  erscheinen,  dass  durch  die  längere  Zeit  fortgesetzte  Ausspülung 
das  abgesonderte  Bindehautsecret  so  verdünnt  wird,  dass  es  seine  Ansteckungs- 
fähigkeit verliert  Wie  bekannt,  haben  die  Versuche  von  Piringeb  ergeben,  dass 
eine  100  fache  Verdünnung  jedes  von  einem  blennorrhoisch  erkrankten  Auges 
gelieferte  Secret  unschädlich  macht.  Dazu  kommt  noch,  dass  möglicher  Weise 
durch  die  längere  Zeit  fortgesetzte  Ausspülung  des  Bindehautsackes  eine  Aus- 
scheidung von  Flüssigkeit  von  Seiten  der  Bindehaut  nach  dem  Conjunctivalsack 
zu  angeregt  wird,  wie  man  dies  in  ähnlicher  Weise  bei  der  Wirkung  der  Höllen- 
steinpinselungen annimmt.  Auf  der  anderen  Seite  war  zu  beachten,  ob  durch 
die  Manipulation  selbst  das  Auge  auch  genügend  geschont  sei. 

Um  mir  ein  eigenes  Urtheil  über  die  empfohlene  Behandlungsmethode  zu 
bilden,  habe  ich  im  Laufe  des  letzten  Jahres  eine  Anzahl  von  Blennorrhoen  der 
Conjunctiva  nach  Kalt  behandelt.     Ich  entschloss   mich  um  so  leichter  dazu, 

1)  Zu  beziehen  von  Galanthb  fils  succ.  Paris  2  rue  de  l'ecole  m&lecine. 

2)  Nach  briefl.  Mittheilung  verwendet  Kalt  neuerdings:  le  permangan.  de  Ca 
(1 :  2000).  —  tres  peu  irritant;  ne  cause  pas  de  douleurs;  mais  est  moins  astringent 
que  le  permangan.  de  K. 
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da  Kalt  ausdrücklich  angiebt,  er  habe  niemals  einen  Nachtheil  von  den  Aus- 
spülungen gesehen. 

Die  Zahl  der  von  mir  so  behandelten  Falle  ist  bis  jetzt  noch  eine  relativ 
kleine.  Ich  möchte  daher  nur  mit  der  gebotenen  Beserve  über  die  Erfolge  dieser 
Behandlungsmethode  berichten. 

Die  Ausspülungen  geschahen  zunächst  genau  nach  den  Angaben  von  Kalt. 
Die  Lösung  von  Übermangans.  Kali  wurde  genau  nach  der  Vorschrift  von  Kalt 
genommen.  Ich  wollte  zunächst  den  Erfolg  dieser  Behandlung  kennen  lernen. 
Erst  dann,  wenn  dies  geschehen  —  konnte  der  Frage  nähergetreten  werden,  ob 
der  Zusatz  von  übermagans.  Kali  in  der  angegebenen  Stärke  am  zweckmassigsten 
ist,  oder  ob  Übermangans.  Kali  besser  durch  ein  anderes  Mittel  ersetzt  wird  — 
bezw.  ob  die  Ausspülung  mit  physioL  Kochsalzlösung  genüge  etc. 

üeber  die  einzelnen  Fälle  wurden  genaue  Krankengeschichten  geführt  So- 
bald die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  eine  grössere  ist,  soll  an  anderer  Stelle 
eingehend  darüber  berichtet  werden.  An  dieser  Stelle  möchte  ich  nur  das  be- 
merken, dass  in  einer  Beihe  von  Fällen  durch  die  Ausspülungen  die  Blennorrhoe 
in  günstigem  Sinne  umgestimmt  wurde,  dies  war  auch  der  Fall  bei  einem  Kinde, 
das  mit  einem  Homhautulcus  in  Behandlung  kam.  Einen  sehr  günstigen  Verlauf 
nahm  die  blennorrhoöische  Augenerkrankung  bei  einem  Erwachsenen,  bei  einem 
Heilgehülfen,  dem  bei  der  Ausspritzung  eines  Tripperkranken  etwas  Tripperaecret 
in  das  Auge  gespritzt  war.  Schon  nach  wenigen  Ausspülungen  nahmen  die 
Anfangs  sehr  heftigen  Entzündungserscheinungen  ab,  und  die  Secretion  nahm  ab. 
Der  Krankheitsverlauf  war  im  Ganzen  ein  milder.  Dieser  Fall  war  mir  auch 
nach  anderer  Richtung  hin  sehr  lehrreich.  Ueber  die  Temperatur  des  ange- 
wendeten Wassers  hat  Kalt  nämlich  bei  seinem  Vortrag  auf  dem  Heidelberger 
Congress  keinerlei  Mittheilung  gemacht.  Bei  Neugeborenen  wurde  Wasser  von  ver- 
schiedener Temperatur  angewendet,  meist  lauwarm.  Bei  der  Behandlung  des 
eben  erwähnten  Falles  wurde  gleichfalls  Wasser  von  verschiedener  Temperatur 
verwendet,  dabei  gab  Patient  sehr  genau  an,  dass  die  Ausspülungen  sehr  viel 
empfindlicher  seien,  wenn  das  Wasser  etwas  kühler  genommen  wurde.  Lauwarmes 
Wasser1)  wurde  gut  vertragen,  ebenso  wurde  auch  im  speciellen  Fall  keine  an- 
angenehme Empfindung  geäussert,  wenn  das  Wasser  noch  wärmer  genommen 
wurde.  Es  konnte  in  diesem  Fall  bis  auf  40  °  G.  gestiegen  werden.2)  Bei  solcher 
Temperatur  war  auch  denkbar,  dass  durch  die  Wärme,  welche  bei  lange  fortge- 
setzter Ausspülung  doch  wohl  auch  bis  in  die  tieferen  Schichten  der  Bindehaut 
dringt,  die  Gonokokken  beeinflusst  werden.  In  einem  Fall  schien  auch  bei  einem 
Neugeborenen  durch  warme  Ausspülungen  von  40  °  C.  die  Conjunctivitis  günstig- 
beeinflusst  zu  werden. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  bei  Ausspülungen,  welche  bei  Neuge- 
borenen gemacht  wurden,  die  Kinder  zum  öfteren  während  der  Ausspülung  den 
Athem  aussetzten;  es  erschien  zweckmässig,  die  Ausspülungen  zum  öfteren  zu 
unterbrechen,  das  Wasser  unter  noch  geringerem  Druck,  als  Kalt  anwendet, 
durch  den  Bindehautsack  fliessen  zu  lassen  und  das  Wasser  nicht  zu  kalt  zu 
nehmen.  Die  Gefahr,  bei  Einführen  des  Ansatzstückes  unter  die  Augenlider  die 
Hornhaut  zu  lädiren,  erscheint  mir  nicht  gross  zu  sein,  wenn  man  mit  der 
nöthigen  Vorsicht  vorgeht  und  das  Ansatzstück  leicht  vom  Bulbus  abhält 

Bis  jetzt  habe  ich  nur  bei  denjenigen  Neugeborenen  die  Ausspülungen  vor- 
genommen, welche  sich  in  Anstaltsbehandlung  befanden.  In  Privatwohnungen 
schien  mir  die  Ausführung  etwas  schwierig.     Ferner  will  ich  nicht  unerwähnt 

1)  Nach  briefl.  Mittheilung  verwendet  Kalt  jetzt  gewöhnlich  Wasser  von  25°  C. 

2)  Temperaturen  über  38  °  C  vernichten  nach  Bumm  bei  längerer  Einwirkung 
die  Vermehrungsf&higkeit  des  Gonorrhoöcoccus  vollständig. 
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lassen,  dass  gelegentlich  —  wie  dies  auch  Kalt  angiebt  —  eine  leichte  diffuse 
Hornhauttrübung  beobachtet  wurde,  welche  aber  wieder  völlig  zurückging.  Wasser 
von  höherer  Temperatur  dürfte  wohl  stets  mit  Vorsicht  anzuwenden  sein,  beson- 
ders in  dem  ersten  Stadium.  Versuche  an  Kaninchen  haben  mir  gezeigt,  dass 
bei  einer  Temperatur  des  Wassers  von  45  °  C,  aber  auch  schon  bei  einer  Tempe- 
ratur von  40°  C.  nach  der  Ausspülung  die  Hornhaut  ganz  leicht  diffus  getrübt 
erscheint    Diese  Trübung  geht  nach  kurzer  Zeit  aber  wieder  völlig  zurück. 

Nicht  unerwflhnt  will  ich  lassen,  dass  bei  einem  neugeborenen  Kind,  das 
jetzt  noch  in  Behandlung  steht,  nach  unten  innen  ein  Hornhautinfiltrat  entstan- 
den ist,  nachdem  einige  Ausspülungen  mit  warmem  Wasser  von  40  u  G.  gemacht 
worden  sind.  Der  in  diesem  Fall  vorhandene  pseudocroupöse  Belag  der  Conjunctiva 
blieb  nach  den  Ausspülungen  mit  übermangansaurer  Kalilösung  unverändert 

Wenn  ich  den  Eindruck  zusammenfasse,  den  mir  bis  jetzt  meine  Beobachtungen 
der  nach  der  KAi/r'schen  Methode  behandelten  Fälle  ergeben  haben,  so  schien 
mir  in  einer  Beine  von  Fällen  die  Blennorrhoe"  bei  Neugeborenen  durch  die 
Ausspülungen  günstig  beeinflusst  zu  werden,  das  Besultat  der  Behandlung  war 
im  Ganzen  nicht  ungünstig.  Aber  auch  mit  der  gewöhnlichen  Behandlungs- 
methode erhält  man  ja  bei  der  Blennorrhoe"  der  Neugeborenen  sehr  günstige 
Resultate,  und  jedenfalls  ist  die  grössere  Einfachheit  der  Behandlung  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  als  ein  grosser  Vorzug  der  letzteren  anzusehen.  Anders  dürften 
wohl  die  Verhältnisse  bei  der  Blennorrhoe"  der  Erwachsenen  liegen.  Der  günstige 
Verlauf  in  dem  einen  Fall  von  schwerer  Erkrankung  bei  einem  Erwachsenen 
fordert  zu  weiteren  Versuchen  mit  der  KAi/r'schen  Behandlungsmethode  auf. 

Kalt  theilt  mit,  dass  er  bei  13  Erwachsenen  mit  Tripperconjunctivitis  mit 
den  Ausspülungen  gute  Erfolge  erzielt  habe.  Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung 
sprach  schon  im  vorigen  Jahre  Duj-oub  die  Meinung  aus,  dass  namentlich  gegen 
die  Gonorrhoe"  der  Conjunctiva  Erwachsener  die  KAi/r'sche  Methode  eine  entschie- 
dene Bereicherung  unseres  Arzneischatzes  werden  könne. 

Zum  Schluss  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  schon  seit  Jahren  die 
Urethritis  gonorrhoica  nach  Jakbx  mit  Ausspülungen  von  Lösungen  von  über- 
mangansaurem Kaü  behandelt  wird.  Die  Erfolge  dieser  Behandlung,  welche 
MöiiLKB  neuerdings  im  Aren.  f.  Dermatologie  (Bd.  XXV,  1.  S.  45)  mittheilt,  sind 
günstig.  Die  Verhältnisse  an  der  Conjunctiva  und  der  Urethra  liegen  nicht 
gleich.  Der  Conjuncüvalsack  kann  viel  gründlicher  ausgespült  werden  als  die 
Urethra  mit  ihren  Krypten,  auf  der  anderen  Seite  ist  am  Auge  stets  das  Ver- 
halten des  Augapfels,  insbesondere  der  Hornhaut  der  angewendeten  Lösungen 
gegenüber  zu  berücksichtigen. 

Discussion.  Herr  SnarFAN-Frankfurt  a.  M. :  Die  Angabe  über  die  Stärke 
der  Lösung  scheint  mir  nicht  präcis  genug  zu  sein. 

Herr  BocuancBXBB-Frankfurt  a,  M. :  Die  Wirkung  der  Kalihypermanganatlösung 
geht  nicht  so  weit  in  die  Tiefe,  um  die  Gonokokken  vernichten  zu  können. 

Herr  HonsxMANN-Berlin  hält  die  alte  Gbakpe  sehe  Behandlung  der  Blen- 
norrhoe" mit  Höllenstein  für  die  beste. 

Herr  Wbiss -Heidelberg:  Was  das  von  Bosenmbtbb  geäusserte  Bedenken 
betrifft,  die  Wärme  wirke  wohl  nicht  bis  in  die  tieferen  Schichten  der  Conjunctiva, 
so  dürfte  bei  der  längere  Zeit  dauernden  Ausspülung  dieses  Bedenken  doch  wohl 
nicht  so  ohne  Weiteres  begründet  sein. 

4.  Herr  L.  LAQUBUB-Strassburg  i.  E.:  Giebt  es  eine  essentielle  Phthlsls 
bulbil 

Während  wir  häufig  pathologischen  Zuständen  des  Auges  begegnen,  in 
denen  der  intraoeulare  Druck  abnorm  erhöht  ist,  und  zwar  sowohl  als  primäre 
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wie  als  secundäre  Glaucoma,  finden  wir  die  abnorme  Erniedrigung,  die  Hypotonie, 
zwar  oft  als  Folgeznstand  anderer  pathologischer,  besonders  entzündlicher  Pro- 
cesse  —  sie  ist  dann  das  Gegenstück  zum  Secundärglaukom  —  eine  primäre  Ver- 
minderung aber,  die  das  Pendant  zum  Primärglaukom  darstellen  würde,  nur 
äusserst  selten.  Ja  es  war  zweifelhaft,  ob  sie  überhaupt  vorkommt,  <L  h.  ob 
ein  sonst  gesundes  Auge  in  der  Weise  erkranken  kann,  dass  die  Verminderung  des 
Binnendruckes  das  erste  und  wesentlichste  Symptom  darstellt.  In  allen  Lehr- 
büchern finden  wir  zwar  ein  meist  sehr  kurzes  Capitel  mit  der  Ueberschrift: 
Essentielle  Phthisis  bulbi  oder  Ophthalmomalacie,  wie  A.  v.  G&abfb  im 
Jahre  1866  die  Affection  genannt  hat  Sehen  wir  uns  aber  die  Fälle  genauer 
an,  welche  mit  diesen  Kamen  belegt  wurden,  so  finden  wir,  dass  es  sich  um 
Augen  handelte,  die  vorher  nicht  normal  gewesen  waren  —  sie  hatten  entweder 
ein  Trauma  erlitten  oder  eine  Operation  überstanden.  In  dem  Falle  von  v.  Gbaxfb 
war  Wochen  lang  vorher  ein  Trauma  durch  das  Hörn  einer  Ziege  vorhergegangen. 
Im  Falle  von  Landbsberg  bestand  vorher  ein  Loucoma  adhaerens  in  Folge 
eines  perforirten  Hornhautgeschwüres.  Swanzy  beschrieb  einen  Fall,  in  welchem 
6  Wochen  vor  Eintritt  der  Hypotonie  eine  Cataractextraction  unter  Glaskörper- 
verlust  ausgeführt  worden  war.  Nagel  hat  einen  Fall  von  acuter  Hypotonie  be- 
obachtet an  einem  Auge,  an  welchem  einige  Wochen  vorher  eine  Tenotomie  ge- 
macht worden  war.  In  den  wenigen  anderen  Fällen,  welche  die  Litteratur  auf- 
weist, handelt  es  sich  mehr  um  eine  dauernde  Mikrophthalmie  und  ein  Zurücksinken 
des  Bulbus,  als  um  acute  Druckverminderungen.  So  kam  es,  dass  der  Begriff 
der  essentiellen  Phthise  sich  in  der  Ophthalmologie  nicht  recht  eingebürgert  hat, 
und  namhafte  Autoren,  wie  Wbokeb,  dieselbe  vollständig  geleugnet  haben  und 
die  beobachteten  Hypotonien  durch  periodische  Wiedereröffnung  von  Narben  oder 
Fisteln  und  dadurch  bedingtes  Absickern  von  Augenflüssigkeiten  zu  erklären 
versuchten.  Diese  Frage,  welche  ich  als  Thema  dieses  Vortrages  gestellt  habe, 
ist  daher  berechtigt. 

Ich   habe  nun  in   den  letzten   Wochen  einen  Fall  beobachtet,  der  mir  ge- 
eignet erscheint,  sie  zu  entscheiden,  und  zwar  im  bejahenden  Sinne. 

Ein  18 jähriges  Mädchen  mit  Myopie  6  D.,  welches  früher  nie  an  den  Augen 
gelitten  hatte,  verletzte  sich  am  22.  Sept  1894  am  linken  Auge  dadurch,  dass 
der  Griff  ihres  Pincenez  die  Hornhaut  streifte.  Am  nächsten  Tage  war  das 
linke  Auge  etwas  geröthet  und  empfindlich,  und  zwei  Tage  darauf  erschien  sie 
in  der  Klinik.  Es  wurde  in  der  Nähe  des  Gentrums  eine  kleine  Facette  der 
Cornea  gefunden,  die  jedenfalls  nur  ganz  oberflächlich  war,  die  Sehschärfe  betrug 
1/3.  Die  kleine  Wunde  wurde  antiseptisch  und  mit  Druckverband  behandelt; 
es  fiel  aber  auf,  dass  sie  sehr  langsam  heilte;  noch  am  6.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung war  der  Substanzverlust  nicht  reparirt  An  diesem  Tage  wurde  zuerst 
eine  sehr  bedeutende  Weichheit  des  Bulbus  gefunden.  (T — 2),  zugleich  war  die 
Injection  der  Gonj.  bulbi  stärker  geworden,  heftige,  spontane  Schmerzen  waren 
aufgetreten  und  S  auf  Vi  2  gesunken.  Am  5.  October,  also  12  Tage  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung,  waren  alle  Erscheinungen  verschwunden,  der  Druck  nor- 
mal, die  Sehschärfe  wie  früher ;  aber  schon  am  8.  October  trat  ein  neuer  Anfall 
ein.  Wiederum  starke  Schmerzen,  starke  Injection  der  Conj.  bnlbi,  enorme 
Weichheit  des  Augapfels,  Faltenbildung  in  der  Cornea,  S  =  Finger  2  Meter. 
Auch  dieser  Anfall  ging  vorüber,  nachdem  er  6  Tage  gedauert  hatte.  In  unregel- 
mässigen Intervallen  wiederholten  sich  diese  Anfälle  in  den  nächsten  Monaten 
noch  sechsmal.  Ich  werde  Sie  nicht  mit  der  Beschreibung  der  einzelnen  Resul- 
tate behelligen,  um  so  weniger,  als  sie  sich  im  Wesentlichen  glichen.  Die  Situation 
änderte,  d.  h.  verschlimmerte  sich  nur  in  so  fern,  als  nach  dem  dritten  Anfalle 
das  Auge  nicht  mehr  zur  Norm  zurückkehrte.     Die  Hypotonie  ging  zwar  jedes- 
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mal  zurück»  allein  die  Hornhaut  klärte  sich  nicht  vollständig  auf;  die  unteren 
zwei  Drittel  wurden  allmählich  parenchymatös  getrübt,  reichliche  neugebildete 
Gefässe  zeigten  sich  in  der  Trübung,  und  es  bildeten  sich  zwei  vordere  Synechien 
aus,  welche  durch  Mydriatica  nicht  gelöst  werden  konnten.  Da  die  Hornhaut- 
trübung das  Pupillengebiet  fast  völlig  verdeckte,  so  war  die  Sehschärfe  des 
linken  Auges  Ende  December  auf  Finger  1  Meter  gesunken.  Ich  konnte  später 
an  diesem  Auge  eine  optische  Iridektomie  ausführen,  durch  welche  S  wieder 
auf  1lb  gehoben  wurde. 

Bis  hierher  gleicht  der  Fall  einigermaassen  den  früher  nach  Trauma  be- 
schriebenen Fällen,  wenn  auch  so  heftige  Erscheinungen  und  so  schwere  Folgen 
noch  niemals  beobachtet  worden  waren.  Aber  Anfang  Januar  1895  traten  die 
nämlichen  Störungen  plötzlich,  ohne  jede  erkennbare  Ursache,  an  dem  rechten, 
bis  dahin  gesunden  und  niemals  verletzten  Auge  auf.  Innerhalb  48  Stunden 
war  an  ihm  T  auf  —  3  gesunken,  die  Cornea  abgeflacht  und  in  Falten  gelegt. 
In  den  folgenden  Tagen  entstand  eine  Trübung  im  Hornhautparenchym  mit  leb- 
hafter Gefässbildung,  in  der  Pupille  zeigte  sich  ein  plastisches  Exsudat;  mehrere 
hintere  Synechien  hatten  sich  gebildet,  die  den  Mydriaticis  nicht  nachgaben. 
Dabei  periodische  Schmerzen,  die  die  Nachtruhe  raubten.  Dieser  heftige  Anfall 
dauerte  drei  volle  Wochen,  die  Sehschärfe,  die  auf  der  Höhe  des  Anfalles  auf 
Finger1/*  m  gefallen  war,  hob  sich  wieder,  aber  nur  auf  ß—  i/to.  Die  hinteren 
Synechien  und  das  Exsudat  in  der  Papille  bildeten  sich  erst  in  den  nächsten 
Wochen  allmählich  zurück. 

Es  folgt  nun  eine  Pause  von  4—5  Monaten,  während  welcher  der  Augendruck 
beiderseits  normal  war,  und  das  Sehvermögen  sich  so  gut  zeigte,  wie  die  optischen 
Verhältnisse  es  gestatteten.  Dann  aber  traten  wieder  einige  leichtere  und  im 
November  1895  ein  sehr  schwerer  Anfall  auf  beiden  Augen  zugleich  auf,  wäh- 
rend dessen  die  Patientin  6  Tage  lang  auf  Lichtschein  reducirt  war.  Am  rechten 
Auge  hatten  sich  wieder  vordere  und  hintere  Synechien  ausgebildet  Durch  ener- 
gische Anwendung  von  Atropin  und  Scopolomanin  sind  die  Synechien  gelöst 
worden,  die  hinteren  am  9.  Tage,  die  vorderen  erst  am  15.  Tage.  Trotz 
der  sehr  heftigen  Anfälle  wurde  das  S  beiderseits  wieder  auf  */<  gebracht  Im 
Frühjahr  schien  es,  wie  wenn  die  unglückliche  Patientin  geheilt  wäre,  und  sie 
konnte  wieder  ihre  Studien  als  Lehrerin  aufnehmen.  Ich  höre  aber,  dass  sie  im 
August  am  rechten  Auge  einen  neuen  Bückfall  erlitten  hat. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  will  ich  bemerken,  dass  die  verschiedensten  inneren 
und  localen  Mittel  versucht  wurden  (Chinin,  Ergotin,  Digitalis  innerlich),  dass 
aber  von  keinem  ein  nennonswerther  Einfluss  constatirt  werden  konnte.  Am 
günstigsten  schien  noch  der  längere  Gebrauch  von  Digitalis  zu  wirken,  das  ich 
zum  Zwecke  der  Erhöhung  des  Blutdruckes  verwendet  habe.  Die  Mydriatica 
waren  durch  die  iritischen  Ezsudationen  indicirt  und  haben  gute  Dienste  geleistet; 
ohne  sie  wäre  die  Kranke  durch  Pupillenverschluss  erblindet. 

Hier  haben  wir  also  eine  Krankheit,  welche  beide  Augen  betrifft,  in  An- 
fällen auftritt,  welche  sich  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  wiederholen,  An- 
fangs freie  Intervalle  bilden,  dann  aber  zu  Gewebsveränderungen  führen, 
die  sich  auch  in  den  Pausen  nicht  zurückbilden  —  ganz  das  Analogon  des 
primären  entzündlichen  Glaukoms.  Die  Anfälle  beginnen  regelmässig  mit  Böthung 
der  Conjunctiva  bulbi  und  einer  Hypotonie,  die  zunimmt  und  sich  binnen  zwei 
Tagen  bis  zum  völligen  Matschwerden  des  Bulbus  steigert  Und  wie  wir  beim 
entzündlichen  Glaukom  alle  Symptome  von  der  plötzlichen  Erhöhung  des  Binnen- 
druckes ableiten,  so  müssen  wir  auch  hier  die  Abflachung,  Faltenbildung  und 
Trübung  der  Cornea,  die  Seichtheit  der  vorderen  Kammer,  die  Trägheit  der  Pu- 
pillenbewegungen, ebenso  aber  auch  die  Schmerzen,  die  exsudativen  Processe  im 
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Pupillengebiet,  die  vorderen  Synechien,  welche  auf  einer  Maceration  des  Endothels 
zu  beruhen  scheinen,  als  Folgeerscheinungen  des  so  stark  gesunkenen  intraocu- 
laren  Druckes  auffassen.  Denn  es  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  unter  so  ver- 
änderten Druckverhältnissen  der  Stoffwechsel  im  Auge  abnorm  wird. 

Welche  Vorstellung  sollen  wir  uns  von  der  Natur  dieses  Leidens  machen? 
Bei  dem  anfallsweisen  Verlauf  mit  Anfangs  ganz  freien  Intervallen  werden  wir 
nicht  eine  anatomische  Veränderung  im  Inneren  des  Auges  annehmen  können, 
sondern  müssen  wir  wohl  in  Analogie  mit  den  intermittirenden  Neuralgien  und 
epileptischen  Anfallen  an  eine  Neurose  denken.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
die  Secretion  der  Augenflüssigkeiten  und  der  von  ihr  abhängige  hydrostatische 
Binnendruck,  wie  alle  Secretionen  im  Körper,  unter  dem  Einfluss  von  Nerven 
stehen.  Aber  von  welchen?  Die  älteren  Thierexperimente  (v.  Hippel  und  Gbün- 
hagbn,  Adamük)  schienen  auf  den  Trigeminus  hinzuweisen,  obwohl  die  Besul- 
tate  keinewegs  constant  waren,  und  eine  Zeit  lang  hat  bei  Vielen  der  Trige- 
minus als  der  Secretionsnerv  des  Auges  gegolten.  Wir  können  heute  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  dass  er  es  nicht  ist  Denn  wir  besitzen  jetzt  die  werth- 
vollen  klinischen.  Erfahrungen,  welche  man  nach  Exstirpation  des  Ganglion 
Gassen  gemacht  hat.  Fedor  Kbausb,  der  diese  von  Amerikanern  (Hartly) 
zuerst  ausgeführte  Operation  in  5  Fällen  hartnäckiger  Gesichtsneuralgie  mit 
bestem  Erfolge  vollzogen,  hat  die  Folgeerscheinungen  am  Auge  aufs  Genaueste 
studirt  und  in  allen  fünf  Fällen  sowohl  unmittelbar  nach  der  Operation,  als  auch 
viel  später  keinen  Einfluss  auf  den  intraocularen  Druck  constatiren  können. 

Damit  werden  wir  mit  Notwendigkeit  auf  den  Sympathicus  verwiesen,  den 
wir  als  vasomotorischen  Nerven  kennen.  Dass  Lähmung  des  Halssympathicus 
neben  den  anderen  constanten  Zeichen  des  HonNEB'sehen  Symptomencomplexes 
zuweilen  auch  eine  dauernde  Hypotonie  verursacht,  steht  fest  —  Nioara  hat 
unter  25  Fällen  7  mal  eine  deutliche  Tensionsverminderung  notirt  gefunden. 
Boss  und  Sghabpingo  haben  sie  ebenfalls  gesehen,  aber  als  vorübergehende  Er- 
scheinung. Nur  ist  die  Sympathicuslähmung  am  Auge  bisher  noch  nicht  bilateral 
beobachtet  worden. 

Bei  unserer  Patientin  lag  nun  unzweifelhaft  eine  Affection  des  Smpathious 
vor.  Die  genauere  Nachforschung  ergab,  dass  die  Patientin  schon  seit  einem 
Jahre  vor  der  Verletzung  einen  Unterschied  in  der  Temperatur  der  rechten  und 
linken  Gesichtshälfte  bemerkt  hat  —  die  rechte  sei  immer  wärmer  gewesen,  und 
besonders  sei  ihr  aufgefallen,  dass  sie  seit  einem  Jahre  auf  der  rechten  Gesichts- 
hälfte erheblich  stärker  schwitze  als  links.  Auch  wäre  das  linke  Auge  seit  einiger 
Zeit  kleiner  geworden  —  in  den  freien  Intervallen  konnte  ich  mich  davon  überzeugen, 
dass  dies  von  einer  leichten  Ptosis  abhing.  Eine  Myosis  des  linken  Auges 
konnte  ich  nicht  feststellen,  weil  die  Pupille  Anfangs  nur  unter  dem  Einfluss 
der  Mydriatica  gesehen  wurde  und  später  wegen  der  Hornhauttrübung  auf  diesen 
Punkt  hin  nicht  beobachtet  werden  konnte;  aber  das  Vorhandensein  einer  Läh- 
mung des  linken  Halssympathicus  war  nicht  in  Abrede  zu  stellen. 

Um  zu  eruiren,  ob  noch  anderweitige  Störungen  nervöser  Natur  vorlagen, 
bat  ich  meinen  Gollegen,  Herrn  Prof.  Fübstnbr,  die  Patientin  zu  untersuchen. 
Er  konnte  bei  ihr  ausser  einer  straffen  Spannung  des  rechten  Sternocleidomasto- 
ideus  und  schiefer  Kopfhaltung,  einer  leichten  Skoliose  und  massigem  Tremor 
des  linken  Armes  noch  eine  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  hochgradige 
vasomotorische  Störung  nachweisen.  Pak  zeigte  in  exquisitem  Maass  das  Symp- 
tom der  sogen.  Demographie.  Zog  man  mit  dem  Fingernagel  einen  leisen  Strich 
über  die  Haut  der  Stirn,  des  Halses,  der  Brust,  des  Rückens  oder  beider  Vorder- 
arme, so  erschien  nach  einigen  Secunden  eine  deutliche  rothe  Linie,  welche 
mehrere  Minuten  lang  sichtbar  blieb.    Drückte  man  ein  wenig  stärker,  so  wurde 
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der  Strich  erhaben,  es  entstand  also  auf  den  leichten  Reis  nicht  nur  Hyperämie, 
sondern  eine  seröse  Transsudaten.  So  konnte  man  auf  der  Haut  der  Patientin 
Buchstaben  und  Figuren  zeichnen,  die  lange  erkennbar  blieben.  Ich  habe  diese 
ganz  ungewöhnliche  Reizbarkeit  der  Hautgefftsse  während  der  ganzen  Beobach- 
tungszeit auch  in  den  freien  Intervallen  beobachten  können. 

Ich  glaube,  dass  diese  Thatsachen  der  Auflassung  des  Leidens  als  einer 
Affection  des  Sympathicus  wesentlich  zur  Stütze  gereichen,  und  dass  diese  nicht 
erschüttert  wird,  wenn  man  für  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges  einen  von 
dem  ersten  ausgehenden  sympathischen  Einfluss  statuiren  will  —  der  mir  übrigens 
sehr  unwahrseinlich  zu  sein  scheint.  Wenigstens  ist  bisher  eine  sympathische 
Tensionsverminderung  in  Anfallen  noch  nicht  beschrieben  worden. 

Auf  die  Folgerungen,  welche  sich  aus  dem  Angeführten  hinsichtlich  der 
Aetiologie  des  Glaukoms  ergeben  könnten,  will  ich  hier  nicht  eingehen.  Doch 
kann  ich  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  die  DoiroBBs'scbe  Theorie 
des  Glaukoms  als  einer  Neurose  m.  E.  zu  früh  aufgegeben  worden  ist  Sie 
gewinnt  um  so  mehr  an  Wahrscheinlichkeit,  als  die  pathologische  Anatomie 
trotz  aller  Bemühungen  im  Auge  selbst  noch  keine  primäre  Ursache  der  Druck- 
erhöhung aufzudecken  vermochte. 

Di8Cüssion.  Herr  ALEXAKDXB-Aachen :  Ich  zweifele  nicht  an  der  Rich- 
tigkeit der  Deutung,  welche  der  Herr  Vortragende  seinem  Falle  gegeben  bat, 
indessen  kann  ich  mir  das  Auftreten  der  entzündlichen  Erscheinungen  dabei 
nicht  gut  deuten.  Bekanntlich  kommt  es  bei  rein  functionellen  Störungen, 
z.  B.  des  Gehirnes,  des  Herzens  u.  s.  w.,  nie  zu  entzündlichen  Organerkrankungen, 
und  bitte  ich  den  Herrn  Vortragenden,  mich  darüber  zu  belehren,  in  welcher 
Weise  er  sich  in  seinem  Falle  das  Auftreten  der  Hornhaut-  und  Irisentzündung 
vorstellt 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  HoBSTMANX-Berlin. 

5,  Herr  L.  WBiss-Heidelberg- Mannheim:  a)  Ueber  Schielen  bei  Torticollis. 

Meine  Herren  1  Gestatten  Sie  mir  heute  noch  zwei  kleine  Mittheilungen. 
Im  Laufe  der  letzten  Jahre  kamen  mir  einige  Fälle  von  Höhenablenkung  des 
einen  Auges  bei  Torticollis  zur  Beobachtung.  Die  betreffenden  Patienten  möchte 
ich  mir  erlauben,  Ihnen  heute  im  Bilde  wenigstens  vorzustellen.  Wie  Sie  an 
den  Photographien  sehen,  ist  bei  der  gewöhnlichen  schiefen  Kopfhaltung  von  der 
fehlerhaften  Stellung  des  einen  Auges  nicht  viel  zu  bemerken.  Es  wird  dieselbe 
aber  .sofort  auffallend,  wenn  man  den  Kopf  gerade  richtet,  Sie  sehen,  wie  dann 
in  beiden  Fällen  das  linke  Auge  erheblich  tiefer  steht  Sie  sehen  an  den  vor- 
gelegten Photographien  das  Gesicht  hinter  einem  Gitter  von  vertical  gespannten 
Fäden.  Es  wurde  das  Gesicht  bei  der  photographischen  Aufnahme  hinter  ein  . 
solches  Gitter  gebracht,  um  damit  die  Asymmetrie  des  Gesichtes  festzustellen. 

Nibdin1)  hat  im  Jahre  1892  in  Hibsohbbbg's  Centralblatt  einen  Fall  von 
functionellem  Torticollis,  bedingt  durch  eine  Augenmuskellähmang,  beschrieben. 
Aach  in  dem  Fall  von  Nibden  war  das  linke  Auge  nach  unten  abgelenkt.  Eine 
Vernähung  des  Beet,  super,  am  linken  Auge  mit  daran  anschliessender  chirur- 
gischer Behandlung  führte  zur  Heilung. 


1)  Centralbl.  f.  prakt  Augenheilkunde  1S92.   S.  321. 
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Aehnliche  Fälle  sind  von  Cuignet,  Landolt  (3  Fälle  von  Parese  des  Obliq. 
sup.  sin.  bei  Torticollis  dexter),  von  Waoswobth  (Parese  des  Beet  inf.  sin.)  n.  A. 
mitgetheilt  worden. 

Gegen  die  von  Nibdbn  für  seinen  Fall  gegebene  Erklärung  über  den  Zu- 
sammenhang von  Augenmuskellähmung  (Beet,  super.)  und  dem  beobachteten 
Torticollis  werden  von  Alfbbd  Gbabfb  f)  Bedenken  geltend  gemacht 

An  anderer  Stelle  wird  die  Krankengeschichte  dieser  Fälle  ausführlich  mit- 
getheilt und  eingehend  der  Zusammenhang  besprochen  werden. 

Herr  L.  Wsiss-Heidelberg-Mannheim:  b)  Zur  operativen  Behandlung  des 
Xarbenektropiums. 

Ich  möchte  Ihnen  hier  noch  einige  Photographien  vorzeigen.  Es  handelt 
sich  um  Fälle  von  Narbenektropium.  An  der  gewöhnlichen  Stelle,  am  Orbital- 
rand nach  unten  aussen,  ist  nach  Caries  eine  tiefeingezogene  Narbe  zurückge- 
blieben, welche  zur  fehlerhaften  Stellung  des  Lides  geführt  hat  Die  Entstellung 
ist  in  beiden  Fällen  sehr  gross.  In  dem  einen  dieser  Fälle  habe  ich  nun  vor 
einiger  Zeit  in  der  Weise  operirt,  dass  ich  die  dünne  Haut  an  der  Knochen- 
narbe löste  und  dann  das  ektropionirte  Lid  durch  eine  Tarsorhaphie  in  die  rich- 
tige Stellung  brachte.  Um  zu  verhüten,  dass  die  lospräparirte  Haut  nicht  wieder 
narbig  mit  dem  wunden  eingezogenen  Orbitalrand  verwächst,  habe  ich  die  Haut- 
tasche gewissermaassen  ausgepolstert  mit  Fettgewebe,  welches  ich  aus  der  Haut 
am  Bein  der  Patientin  nahm,  nachdem  ich  einen  kleinen  Hautlappen  daselbst 
mit  der  Scheere  ausgeschnitten  hatte.  Damit  das  eingelegte  Fettgewebe  gut 
zurückgehalten  wurde,  legte  ich  das  excidirte  Hautstückchen  wie  einen  Deckel  oben 
auf,  indem  ich  dasselbe  unter  die  Bänder  der  Lidwunde  schob.  Dieses  transplantirte 
Hautstückchen  wurde  nicht  mit  der  benachbarten  Haut  vernäht,  sondern  nur,  wie 
durch  ein  Gitter,  durch  lose  darüber  gespannte  Fäden  zurückgehalten,  welche 
durch  die  Bänder  der  Lidwunde  in  verschiedener  Bichtung  angelegt  worden  waren. 

Eine  Zeit  lang  sah  der  transplantirte,  stiellose  Hautlappen  sehr  bedenklich, 
gelblichblass  aus,  die  Oberfläche  stiess  sich  ab,  der  Lappen  schien  hervorge- 
drängt zu  werden  und  abzusterben.  Dann  stellte  sich  später  von  oben  her  aber 
Vascularisation  ein,  und  der  Hautlappen  ist  eingeheilt.  Das  implantirte  Fettge- 
webe blieb  zurückgehalten.  Bis  jetzt  ist  der  Erfolg  der  Operation  sehr  zufrieden- 
stellend. Die  Lidhaut  ist  an  der  Stelle  der  alten  Narbe  genügend  beweglich  auf 
der  Knochenunterlage  geblieben. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  Silbx2)  angiebt,  dass  er  bereits  vor 
Jahren  bei  der  bekannten  circumscripten  tiefen  Einziehung  der  Haut  am  Margo 
infraorbitalis  nach  Ostitis  tuberculosa  erfolgreich  eine  Implantation  gemacht  habe, 
indem  er  in  die  beutelartige  Hauttasche  Fettklümpcben  einlegte  und  die  Haut- 
wunde darüber  vernähte. 

Discussion.  Herr  Gelpke -Karlsrohe  i.  B.  operirt  in  Fällen,  in  denen  es 
sich  darum  handelt,  die  Einsenkung  der  Lidhaut  in  der  Gegend  der  Knochennarbe 
zu  vermeiden,  derart,  dass  er  die  Hautnarbe  nur  umschneidet,  aber  nicht  eicidirt 
und  dann  über  diesem  Hautstück  direct  oder  indirect  durch  Transplantation  die 
Wundränder  vereinigt 

Herr  LAQUBUB-Strassburg  i.  E.  glaubt,  dass  eine  zweimonatliche  Beobachtung 
nicht  genügt,  um  über  das  Resultat  ein  abschliessendes  Urtheil  zu  gewinnen. 
Nach  seinen  Erfahrungen  heilen   zwar  stiellose  Hautlappen  Anfangs  schön   an, 


1)  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde  1892.   S.  353. 

2)  Ueber  Lidbildung  mit  stiellosen  Hautlappen.    Kl.  Mtsbl.  f  Augenhlkde.   1896. 
Febr.   S.  46. 
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aber  nach  zwei  Monaten,  oft  schon  früher,  tritt  auch  bei  dem  sehr  gross  ge- 
schnittenen Lappen  eine  successive  vorschreitende  Schrumpfang  ein,  die  bis  zum 
vollständigen  Schwand  des  transplantirten  Lappens  führt  Wenn  irgend  möglich, 
soll  man  bei  der  Blepharoplastik  mit  gestieltem  Lappen  ans  der  Nachbarschaft 
bleiben. 

Herr  Alkxaxdbb-  Aachen:  Ich  will  den  Herrn  Vortragenden  nur  fragen, 
wie  er  sich  das  spätere  Schicksal  des  eingepflanzten  Fettgewebes  vorstellt;  von 
einer  Organisation  desselben  kann  füglich  nicht  die  Bede  sein,  da  das  Fettgewebe 
zerfällt  und  resorbirt  wird. 

Herr  L.  Weiss:  In  Bezug  auf  das  von  Herrn  Collegen  Alexakdbb 
Gesagte  möchte  ich  mir  zn  bemerken  erlauben,  dass  Untersuchungen  über  das 
spätere  Schicksal  unter  die  Haut  gebrachter  Qewebsstücke  angestellt  worden 
sind.  Es  haben  dieselben  ergeben,  dass  die  eigentlichen  Gewebeelemente  im  All- 
gemeinen zu  Grande  gehen  and  durch  Bindegewebe  ersetzt  werden.  Letzteres 
dürfte  im  vorliegenden  Fall  ausreichen,  um  genügende  Lockerung  der  Haut  von  der 
Knochennarbe  zn  bedingen. 

Wenn  Herr  Prof.  Laqübub  darauf  aufmerksam  macht,  dass  durch  nach- 
trägliche Schrumpfung  eines  stiellosen  transplantirten  Hautlappens  ein  anfänglich 
guter  Erfolg  späterhin  wieder  in  Frage  gestellt  werde,  so  ist  diese  Schrumpfung 
eine  bekannte  Erfahrung,  welche  auffordert,  den  Hautlappen  in  betreffenden  Fällen 
genügend  gross  zu  nehmen.  Dabei  muss  ich  noch  bemerken,  dass  im  mitgetheilten 
Fall  der  überpflanzte  Hautlappen  mit  in  erster  Linie  dazu  dienen  sollte,  das 
Fettgewebe  zurückzuhalten,  welches  zwischen  Knochenrand  und  Haut  eingebracht 
wurde. 

6.  Herr  Th.  Gelpkb-  Karlsruhe  i.  B.:  Die  operative  Correetlon  höchst- 
gradiger  Myopie. 

Als  vor  einigen  Jahren  auf  der  Ophthalmologen -Versammlung  in  Heidel- 
berg die  Frage  der  operativen  Correctioq  höchstgradiger  Myopie  nach  FuxaiiA 
ventilirt  wurde,  fehlte  es  nicht  an  Ophthalmologen,  welche  auf  Grand  theoretischer 
Erwägungen  ihre  warnende  Stimme  gegen  die  Vornahme  einer  derartigen  Operation 
erhoben.  Trotzdem  hat  wohl  fast  jeder  Augenarzt  Gelegenheit  gehabt,  die  Ope- 
ration auszuführen,  praktische  Erfahrungen  zu  sammeln  und  in  vieler  Hinsicht 
sich  zu  bekehren.  Dadurch  ist  —  wenn  ich  mich  nicht  irre  —  ein  Umschwung 
eingetreten.  Die  meisten  Augenärzte,  besonders  diejenigen,  welche  über  ein  grosses 
Operationsmaterial  verfügen,  sind  begeisterte  Anhänger  dieser  Heilmethode  ge- 
worden. Zu  den  letzteren  gehöre  auch  ich,  nachdem  ich  Gelegenheit  gehabt 
habe,  an  einer  relativ  grossen  Anzahl  myopischer  Augen  das  in  Frage  stehende 
Verfahren  zu  üben. 

Vom  1.  Juni  1893  bis  1.  Juni  1896  habe  ich  39  myopische  Patienten 
operirt.  Von  diesen  Hessen  sich  14  doppelseitig,  die  übrigen  25  einseitig  die 
Myopie  corrigiren,  so  dass  also  im  Ganzen  53  myopische  Augen  zur  Operation  kamen. 
Von  diesen  Augen  stehen  10  z.  Zt.  noch  in  Behandlung.  Da  sich  bei  diesen 
ein  endgültiges  Resultat  quoad  visum  nicht  geben  läset,  schalte  ich  dieselben  von 
meinem  heutigen  Bericht  aus  und  beschränke  mich  auf  43  myopische  Augen, 
deren  Correction  mir  Gelegenheit  zu  mancher  in  praktischer  und  theoretischer 
Hinsicht  interessanten  Beobachtung  gab. 

Was  zunächst  die  Indication  zur  Operation  anbetrifft,  so  hielt  ich  mich 
im  Anfang  an  die  von  Fükala  gegebenen  3  Vorschriften:  Jugendliches  Alter, 
Myopie  von  mindestens  10 — 12  D.  und  Fehlen  jeglicher  Veränderungen  in  der 
Macula  lutea.  Diesen  Vorschriften  bin  ich  jedoch  mit  zunehmender  Erfahrung  untreu 
geworden.    Zunächst  lasse  ich  mich  durch  das  Alter  des  Patienten  gar  nicht 
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beeinflussen,  seitdem  ich  gleich  gute  Resultate  bei  jüngsten  Kindern  und  Ober 
50  Jahre  alten  Individuen  erhalten  habe.  Von  den  operirten  39  Patienten  standen 
in  einem  Alter  von: 


1 — 10  Jahren 
11— 20 


3, 
16, 
17, 

3. 


21—30        „ 
31—56       „ 

Die  Mehrzahl  der  Patienten  gehörte  also  dem  mittleren  Lebensalter  an. 

Was  den  Grad  der  Myopie  betrifft,  so  nehme  ich  als  niedersten  Grad  eine 
ophthalmoskopische  Myopie  von  10  D.  an,  da  ich  wiederholt  die  Erfahrung  ge- 
macht habe,  dass  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Auges  bei  erheblicher  Hyperopie  bis 
zu  6  D.,  wie  solche  aus  der  Operation  einer  Myopie  von  10  D.  resultirt,  durchaus 
keine  behinderte  ist.  Ich  habe  einige  Patienten,  welche  constant  eine  Brille  von 
+  6D.  tragen  und  erklären,  damit  weit  zufriedener  zu  sein,  als  mit  ihrer  früheren 
Brille— 10  D. 

Von  meinen  Patienten  hatten  eine  ophthalmoskopische  Myopie  von 

8— 10  D.  :    3, 

10—12  „  :    6, 

12—14   „  :    6, 

14—16  „  :    4, 

16—18   „  :    8, 

18—20   „  u. mehr:  16. 

Ich  bemerke,  dass  ich  die  Befraction  lediglich  mit  dem  Ophthalmoskop  im 
aufrechten  Bilde  bestimme.  Wenn  man  diese  Methode  wirklich  beherrscht,  sich 
der  unvermeidlichen,  aber  bei  der  Berechnung  exact  zu  verwertenden  Fehler  be- 
wusst  ist,  sowie  durch  Atropin  den  Einblick  in  den  Fundus  und  damit  die  Ein- 
stellung auf  die  Macula  erleichtert,  so  wird  man  ganz  die  gleichen  exacten  Be- 
sultate  erhalten,  wie  mit  dem  elektrischen  Augenspiegel  oder  mit  dem  Skiaskop  etc. 

Bezuglich  der  Auswahl  uncomplicirter  höchstgradiger  myopischer  Augen 
war  ich  im  Anfang  sehr  ängstlich.  Nachdem  ich  meine  ersten  Patienten  mit 
hochgradigen  Veränderungen  in  Macula  (Skotom  etc.)  mit  brillantem  Erfolg  quoad 
visum  operirt  und  diesen  Erfolg  ein  ganzes  Jahr  als  constant  bleibend  beobachtet 
hatte,  gab  ich  dies  Vorurtheil  auf,  und  der  weitere  Erfolg  —  von  dem  ich  nach- 
her noch  sprechen  will  —  lehrte,  dass  ich  Becht  daran  that  Ich  will  nur  er- 
wähnen, dass  bei  den  43  operirten  Augen  folgende  Veränderungen  im  Fundus 
vorhanden  waren: 

Staphyloma  post.  ohne  Veränderung  in  Macula  bei  27  Augen, 

weder    „  „     noch  „  „        „       „     8       „ 

Operirt  habe  ich  Anfangs  zumeist  nur  ein  Auge,  jetzt  dringe  ich  direct  auf 
die  Operation  beider  Augen,  weil  ich  die  Erfahrung  jedesmal  gemacht  habe,  dass 
die  Betreffenden  das  operirte  Auge  sowohl  für  die  Ferne,  als  für  die  Nähe 
benutzten. 

Ich  komme  jetzt  zu  dem  Modus  der  Operation: 

Die  Vorbereitung  zu  jeder  Operation  besteht  in  einer  gehörigen  Abseitung 
der  Lider,  namentlich  der  Lidränder,  und  in  einer  Ausspülung  des  Bindehautsackes 
mit  sterilisirtem  Wasser.  (Bei  Bestehen  einer  floriden  Conjunctivitis  oder  gar 
einer  Dacryocystitis  operire  ich  überhaupt  erst  nach  Heilung  dieser  Störungen.) 
Antiseptische  Flüssigkeiten  verwende  ich  vor,  während  und  nach  der  Ope- 
ration absolut  nicht  mehr,  seitdem  ich  durch  eigene  bakteriologische  Untersuch- 
ungen und  die  Erfahrungen  anderer  Ophthalmologen  zu  der  Erkenntniss  gelangt 
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bin,  dass  der  normale  Bindehantsack  so  gut  wie  steril  ist,  und  dass  es  uns  durch 
keine  antiseptische  Flüssigkeit,  soweit  dieselbe  bei  der  Zartheit  des  Auges  aber« 
haupt  zur  Verwendung  kommen  kann,  gelingt,  einen  keimhaltigen  anormalen  Binde- 
hautsack mit  absoluter  Sicherheit  steril  zu  machen.  Peinlichste  Asepsis  ist 
daher  auch  mein  Losungswort.  Dass  ich  allen  Grund  habe,  mit  dieser  Losung 
zufrieden  zu  sein,  beweisen  meine  Operationsresultate  im  Allgemeinen,  denn  ich 
habe  unter  meinen  121  Extractionen  von  Altersstaaren  der  letzten  Jahre  nur 
eine  einzige  Infection  erlebt 

Nach  entsprechender  Atropinisation  und  Cocaftrisirung  des  Auges  gehe  ich 
mit  der  Discissionsnadel  nahe  am  Limbas  corneae  ein  und  mache  einen  Kreuz- 
schnitt, resp.  Riss  in  die  vordere  Kapsel.  Die  Ausdehnung  und  Tiefe  dieses 
Bisses  ist  bei  den  Augen,  je  nachdem  es  sich  um  jüngere  oder  ältere  Indi- 
viduen handelt,  eine  verschiedene.  Im  Allgemeinen  halte  ich  es  für  besser, 
im  Interesse  eines  rahigen  Operationsverlaufes  keine  zu  ausgiebige  Discission 
(etwa  gar  einen  Durchschnitt  der  hinteren  Kapsel)  zu  machen.  Je  jünger  das 
betreffende  Individuum,  desto  oberflächlicher  sollte  man  discindiren.  Denn  die 
Quellungsfähigkeit  der  jugendlichen  Linse  ist  oft  eine  enorm  grosse.  Ich  habe 
es  wiederholt  erlebt,  dass  schon  am  dritten  Tage  post  oper.  die  gequollene, 
aber  noch  nicht  vollständig  getrübte  Linse  gegen  die  Hinterfläche  der  Cornea 
sich  drängte  und  sehr  unangenehme  Druckerscheinungen  verursachte. 

Ich  musste  unter  solchen  Umständen  relativ  frühzeitig  eine  Function  mit 
nachfolgender  Extraction  der  Linsenmassen  vornehmen,  welche  ich  aus  bestimmten 
Gründen  möglichst  hinaus  schiebe.  Einmal  gelingt  es  in  dieser  Zeit  viel  schwerer, 
bei  der  Extraction  eine  relativ  reine  Pupille  zu  erhalten  (weil  noch  Linsentheile 
ungetrübt  sind)  und  zweitens  ist  es  mein  Bestreben,  die  Extraction,  wenn  irgend 
möglich,  überhaupt  ganz  zu  umgehen,  da  dieselbe  das  optische  Resultat  durch 
Verursachung  von  künstlichem  Astigmatismus  entschieden  benachtheiligt  und  last 
not  least  die  Hauptgefahr  für  die  Augeninfection  begünstigt.  In  der  That  bieten 
diejenigen  Fälle,  in  denen  ich  die  Linse  nur  durch  1 — 3  Discissionen  (vorsichtig) 
entfernte,  das  beste  Resultat  bezüglich  des  definitiven  Sehvermögens. 

Bei  älteren  Patienten  (jenseits  der  30  er  Jahre)  gehe  ich  natürlich  kühner 
zu  Werke.  Ich  durchschneide  aber  auch  bei  diesen  nie  die  ganze  Linse  (weil 
ich  dies  nicht  für  nöthig  halte),  sondern  mache  einen  langen  Kreuzschnitt  durch 
vordere  Kapsel  und  vordere  Linsenrinde.  Gleichzeitig  lasse  ich  gewöhnlich  nach 
der  Discission  das  vordere  Kammerwasser  abfliessen,  weil  ich  gerade  so  wie 
Elschkig  (Ber.  d.  Ophth.-Vers.  1895)  die  Erfahrung  gemacht  habe,  dass  unter 
solchen  Umständen  die  Trübung  der  Linse  viel  schneller  eintritt,  als  bei  „er- 
haltener vorderer  Kammer".  Ohne  Zweifel  wird  dieser  Process  durch  die  beim 
Abfliessen  des  Kammerwassors  bedingte  Lageveränderung  der  Linse  (Vordrängung) 
begünstigt  und  befördert. 

Die  Extraction  der  Linsenmassen  mache  ich  nach  folgenden  Principien: 
Zunächst  wähle  ich  als  Einstich  für  die  Lanze  ebenfalls  eine  Linie,  welche  senk- 
recht auf  dem  schwächst  brechenden  Meridian  der  Cornea  liegt,  um  eine  Aus- 
gleichung des  Astigmatismus  herbeizuführen  (was  jedoch  meiner  Erfahrung 
nach  leider  oft  nicht  gelingt).  Dann  führe  ich  die  Lanze  möglichst  senkrecht 
durch  die  Cornea  hindurch,  so  dass  eine  lineare  und  keine  bandartige  Narbe, 
welche  hässlich  aussieht  und  optisch  nachtheilig  wirkt,  entsteht  —  Das  Zurück- 
ziehen der  Lanze  erfolgt  sehr  vorsichtig  und  langsam,  um  keinen  Prolaps  der 
Iris  oder  des  Glaskörpers  gleichzeitig  mit  den  meist  unter  grossem  Druck  aus- 
brechenden Linsenmassen  zu  erhalten.  Unter  den  53  operirten  Augen  habe  ich 
dadurch  keinen  einzigen  Irisprolaps  und  nur  einmal  einen  gering- 
fügigen Glaskörperprolaps  zn  verzeichnen. 

22* 
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Auf  eine  möglichst  reine  und  schwarze  Pupille  bei  der  Extraction  lege  ich 
(keinen  grossen  Werth.  Ich  vermeide  das  Eingehen  mit  Spatel  oder  Löffel  in  das 
Auge  soviel  wie  möglich,  unterlasse  auch  vollkommen  die  Ausspülungen  der 
vorderen  Kammer,  überhaupt  alle  Manipulationen,  welche  eine  mechanische  Beizung 
•der  Wunde  und  der  inneren  Augentheile  bedingen,  weil  ich  der  festen  Ueber- 
zeugung  bin,  dass  durch  jede  mechanische  oder  chemische  Beizung  (antiseptische 
.Flüssigkeiten)  das  Eindringen  pathogener  Keime  in  das  Auge  und  ihre  Ent- 
wicklung daselbst  begünstigt  wird. 

Wenn  durch  Unterlassung  derartiger  Manipulationen  auch  das  Endresultat 
etwas  in  die  Länge  gezogen  wird  —  ich  rechne  im  Durchschnitt  3  Monate  auf 
den  Erfolg  — ,  so  ist  die  Sicherheit  des  Erfolges  jedenfalls  eine  grössere  und 
die  Operation  dem  hülfesuchenden  Myopen  mit  umso  besserem  Gewissen  zu  empfehlen. 

Spätere  Discissionen  waren  übrigens  relativ  selten  erforderlich.  Ganz  ent- 
behrt konnten  sie  werden  bei  19  Fällen. 

Es  genügte  eine  nachträgliche  Discission  in  12  Fällen, 
zwei  Discissionen  waren  nöthig  in    ....     9       „ 
drei  „  „         „„....     1  Fall. 

Im  Allgemeinen  wurde  vor  und  nach  der  Extraction  discindirt  bei: 

21  Augen  =  einmal, 

13       „  =  zweimal, 

7       „  =  dreimal, 

2       „  —  viermal. 

Ganz  entbehrlich  war  die  Extraction  bei  9  Fällen.  Bei  diesen  genügten 
1 — 3  Discissionen,  um  ein  gutes  Endresultat  zu  erhalten.  Eine  Iridektomie 
musste  ich  nur  bei  2  Augen  machen.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um 
ältere  Personen  (52  und  56  Jahre  alt),  deren  Linsen  durch  die  modificirte  lineare 
Methode  entfernt  werden  mussten. 

Nun  zu  den  Erfolgen  der  Operationen.  Einen  vollen  Erfolg  erzielte  ich 
bei  42  Augen,  einen  Fehlerfolg  bei  einem  Auge.  Der  letztere  betraf  einen  Knaben 
von  10  Jahren,  dessen  rechtes  Auge  mit  Erfolg  operirt  war,  und  dessen  linkes 
Auge  durch  einen  unglücklichen  Zufall  bei  der  Extraction  der  Linse  durch  In- 
fection  zu  Grunde  ging.  Die  letztere  Operation  musste  ich  nämlich  zu  einer  Zeit 
vornehmen,  als  in  meiner  Kinderabtheilung  eine  acute  epidemische  Augenentzün- 
dung (Schwellungskatarrh)  grassirte,  über  dessen  Wesen  und  Erreger  ich  unlängst 
auf  der  Heidelberger  Ophthalmologen- Versammlung  in  einem  Vortrage  mich  ge- 
äussert habe.  Das  Unglück  wollte  es,  dass  dieser  infectiöse  Katarrh  an  demselben 
Tage  zum  Ausbruch  kam,  an  welchem  ich  die  Extraction  der  Linsenmassen  wegen 
Drucksteigerang  vornehmen  musste.  Der  betreffende  Kranke  hatte  3  Tage  lang 
keine  Berührung  mit  den  inficirten  Kindern  gehabt  und  zeigte  am  Tage  der  Ope- 
ration keine  Veränderung  der  Bindehaut,  welche  auf  das  Auftreten  des  Schwellungs- 
katarrhes  schliessen  Hess.  Als  ich  am  Tage  nach  der  Operation  den  Verband 
öffnete,  waren  schon  die  typischen  Symptome  des  Katarrhes  (Schwellung  der  Lider 
und  der  Uebergangstheile,  profuse,  schleimigeiterige  Secretion,  massenhafte  Bacilli 
septati  und  Streptokokken)  vorbanden,  welche  trotz  energischer  Desinfection  mit 
Sublimat  zu  einer  eiterigen  Infiltration  der  Wunde  und  im  Anschlags  daran  zu 
einer  Cyclitis  purulenta  mit  Aasgang  in  Panophthalmitis  führte. 

Von  den  mit  Erfolg  operirten  42  Augen  hatten  (soweit  genau  bestimmbar) 
vor  der  Operation  ein  Sehvermögen  von: 

I.  0,01—0,1  =  18  Augen, 
II.  0,2  —0,5  =  23       „ 
HI.  0,5  —  0,7  =     1  Aage. 
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Die  Zunahme  des  Sehens  betrug  bei  der 

L  Gruppe  das  4— 5  fache,  bei  der 

no Q 
•           i»             7»      *       °       77  tt       99 

IH«  77  n      * 2       „      . 

Je  geringer  also  das  Sehvermögen  vor  der  Operation,  desto  grösser 
war  dasselbe  nach  derselben. 

Ein  Geringerwerden  des  Sehens  habe  ich  bei  keinem  Auge  erzielt. 
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Die  durchschnittliche  Zunahme  betrug  also  ungefähr  das  Dreifache, 
ein  Eesultat,  welches  sich  mit  den  Erfolgen  anderer  Collegen  deckt 

Ganz  auffallend  und  erfreulich  war  die  bei  der  Zusammenstellung  gefundene 
Thatsache,  dass  die  Sehkraftzunahme  die  grösste  bei  denjenigen  Augen 
war,  welche  an  Veränderungen  der  Macula  litten.  Während  der  durchschnitt- 
liche Zuwachs  an  Sehkraft  bei  den  Augen  ohne  Staphylom  und  ohne  Maculaver- 
änderungen,  sowie  bei  den  Augen  mit  Staph.  post.  durchschnittlich  das  2 — 3  fache 
betrug,  belief  sich  derselbe  bei  den  obigen  pathologischen  Augen  auf  das  4 — 5  fache  1 
Man  konnte  auf  die  Vermuthung  kommen,  dass  unter  diese  Bubrik  hauptsächlich 
die  Augen  mit  höchstgradiger  Myopia  subsumirt  sind,  bei  denen  durch  die  Cor- 
rectionsgläser  die  Sehkraft  in  seinem  wirklichen  Werthe  aus  bekannten  Gründen 
nicht  zu  bestimmen  war.  Dem  gegen  überhebe  ich  zunächst  hervor,  dass  unter  den 
in  Frage  kommenden  7  Augen  nur  4  eine  Myopia  summa  und  3  eine  Myopia  von 
10 — 16  D.  zeigten,  welche  durch  Gläser — 10,  resp.  — 16  gut  corrigirt  werden 
konnten.  Ferner  kann  ich  constatiren,  dass  bei  den  12  Augen  mit  Myopia  summa, 
aber  ohne  Maculaveränderung  der  durchschnittliche  Zuwachs  an  Sehkraft  nur 
etwa  das  3  V*  fache  betrug.  Demnach  kann  der  Grad  der  Myopie  und  der  des- 
halb etwa  vor  der  Operation  zu  klein  bestimmte  Werth  von  Sehkraft  nicht  für 
die  bedeutende  Zunahme  von  Sehkraft  maassgebend  sein,  sondern*  man  muss  wohl 
annehmen,  dass  in  Folge  der  Operation  günstigere  Ernährungsverhältnisse  im 
Auge  geschaffen  wurden,  wodurch  die  Störungen  in  der  Macula  theilweise  zur 
Bückbildung  kamen.  (Eine  Aufhellung  der  Maculagegend  glaube  ich  mehrfach 
post.  oper.  gesehen  zu  haben.)  — 

Mit  dieser  wesentlichen  Besserung  der  centralen  Sehschärfe  geht  Hand  in 
Hand  eine  von  mir  fast  regelmässig  constatirte  Zunahme  des  peripheren 
Sehens,  eine  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes.  Ich  machte  bei  all  meinen 
operirten  Myopen  genaue  Aufzeichnungen  über  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes 
vor  und  nach  der  Operation.  Durchschnittlich  constatirte  ich  eine  Erweiterung 
der  Grenzen.  In  einzelnen  Fällen  (zu  denen  besonders  ein  Auge  mit  hochgradigen 
Macula  Veränderungen  gehört)  ist  die  Erweiterung  eine  ganz  enorme.  Zur  Er- 
klärung dieser  unzweifelhaften  Thatsache  könnten  wir  nicht  allein  auf  die  ver- 
änderten optischen  Verhältnisse  in  den  aphakischen  Augen  verweisen  —  denn  die 
Gesichtsfeldgrenzen  zeigen  durchaus  nicht  immer  ein  proportionales  Verhalten  zu 
dem  Grade  der  Myopie  — ,  sondern  müssen  meines  Erachtens  auch  auf  der  besseren 
Ernährung  und  Function  der  peripheren  Netzhautgebiete  basiren,  die  wir  als  Folge 
der  Operation  anzunehmen  berechtigt  sind.  — 

Im  umgekehrten  Verhältniss  mit  der  Zunahme  des  centralen  und  peripheren 
Sehens  erfolgte  natürlich  nach  der  Operation  eine  wesentliche  Herabsetzung 
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der  Eefraction.     Gehen   wir   dabei  von  der   subjectiven  Refraction   vor  der 
Operation  aus,  so  betrag 

die  geringste  Differenz  =  13,0  D., 
„    grösste  „         =  22,0    „  . 

Berücksichtigen  wir  jedoch  —  was  ja  allein  richtig  ist  —  die  objectiv 
vor  und  nach  der  Operation  constatirte  Eefraction,  so  ergiebt  sich 

als  geringste  Differenz  ==  14  D.  and 
„   grösste  „        =  28    „ 

also  im  Durchschnitt  etwa  19,5  D. 

Dies  ist  ein  höherer  Werth,  als  er  gemeiniglich  von  den  anderen  Gollegen 
angegeben  wird.  Trotzdem  lässt  sich  diese  Differenz  nicht  unschwer  erklären. 
Dass  die  Linse,  deren  Durchschnittswert!!  wir  mit  11  — 12  D.  bestimmen,  in  einem 
hochgradig  myopischen  Auge  ein  Brechungsvermögen  von  19  D.  nie  erreichen 
kann,  bedarf  wohl  keines  Beweises.  Folglich  kann  das  Fehlen  derselben  nicht 
allein  als  Erklärung  dieser  Differenz  gelten.  Immerhin  wird  sie  einen  gewissen 
Antheil  zu  dieser  Befractionsverminderung  tragen,  da  wohl  mit  Sicherheit  ange- 
nommen werden  kann,  dass  die  Linse  in  myopischen  Augen  thatsächlich  einen 
höheren  Brechnngswerth  besitzt,  als  in  normalen  Augen  (siehe  Dr.  Heixbioh, 
Gr.  Arch.  f.  Ophth.  42,  3),  und  der  Brechungswerth  der  Linse  mit  dem  Alter 
zunimmt.  Was  den  letzten  Punkt  anbetrifft,  ergiebt  meine  Zusammenstellung, 
die  ja  allerdings  sich  nur  über  ein  viel  zu  kleines  Material  erstreckt,  eine  Be- 
stätigung, nämlich  eine  Zunahme  der  Refractionsdifferenz ;  denn  sie  betrug  bei  den 
Augen  im  Alter  von 

1—10  Jahren  ===  17,5  D., 

11-20       „       =  17,8   „ 

21-30       „        =  20,8    „ 

31—56       „       =*  22,6    „  . 

Die  grossen  Differenzen  können  auch  nicht  aus  einer  Verkürzung  der  Sagit- 
talaxe  post  oper.,  die  noch  Niemand  gemessen  hat,  und  auch  wohl  sehr  unwahr- 
scheinlich ist,  erklärt  werden;  ebenso  nicht  allein  aus  der  die  Bestimmung  der 
anfänglichen  Myopie  erschwerenden  veränderten  Lage  der  Linse  nach  der  Netz- 
haut hin  (Schön),  sondern  sie  erklären  sich  meines  Erachtens  am  ungezwungensten 
aus  der  einfachen  Berücksichtigung  der  optischen  Verhältnisse  im  aphakischen 
Auge,  wie  sie  seiner  Zeit  schon  von  Oswalt  auf  der  Heidelberger  Ophthalmo- 
logen-Versammlung  1895  auseinandergesetzt  wurden.  — 

Im  aphakischen  Auge  ist  die  Cornea  die  wichtigste  brechende  Fläche.  Da 
der  Krümmungsradius  derselben  nach  Helmholtz  7,8  mm  beträgt,  so  ist  ein 
aphakisches  Auge  emmetropisch,  wenn  die  Axe  desselben  31,5  mm,  also  rund 
30  mm  lang  ist.  Eine  solche  Axe  ist  gegenüber  der  eines  emmetropischen  Voll- 
auges um  ca.  7,5  mm  länger  und  hat  also  einen  geringeren  Brechwerth  von 
22,5  D.  —  Daraus  folgt,  dass  ein  Voll  äuge  mit  einer  Myopie  von  22,5  D. 
nach  der  Operation  emmetropisch  wird. 

Nehmen  wir  den  Brechungswerth  der  Linse  mit  Oswalt  rund  als  HD. 
an,  so  folgt  aus  einer  einfachen  Berechnung,  dass  „in  dem  Maasse,  als  die  Axen- 
länge  des  Auges  von  22,5  auf  30  mm  zunimmt,  die  Myopie  bei  Vorhandensein 
der  Linse  von  0  bis  22  wächst,  und  die  Hyperopie  im  Zustande  der  Aphakie  von 
11  auf  0,  also  halb  so  schnell  abnimmt." 

Wenn  wir,  von  dieser  Berechnung  ausgehend,  unsere  Eefractionsdifferenzen 
vergleichen  und  gleichzeitig  den  höheren  Brechungswerth  der  Linse  berücksichtigen, 
so  erhalten  wir  eine  ganz  befriedigende  Erklärung  für  die  gefundenen  Werthe  der 
Verminderung : 
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Z.  B.  Patient  1 5  J.  Refr.  a.  op.  =  —  1 2,0  1 . 

p.op.=  +    5     /—  "*"D- 

Patient  7  J.  R.  a.  o.=  —  14,0  1  _ 

p.  o.  =  +    3,5  J  ^  4" 

>.  0.=  +    4/        +  4" 

>.  0.=  +    1/"  +L 


Mädchen  12  J.  Befr.  a.  o.  = 

P- 

Herr  18  J.  Refr.  a.  o.  —  —20 

P- 

Wähle  ich  ältere  Personen,  bei  denen  die  Linse  einen  grösseren  Brechungs- 
werth  repräsentirt,  so  erhalten  wir  z.  B.  bei  einem 

Patienten  von  38  J.  Refr.  a.  o.  =  —  20  1   eigentlich 

p.  a.  =  +    5  (     +  1,0, 

bei  einem  Patienten  von  48  J.  Refr.  a.  o.  =  —  20  1 

p.  o.  =  +    4  j  " 

Bei  diesen  fehlt  die  Berücksichtigung  des  erhöhten  Linsenwerthes,  für  deren 
Defect  ein  hypermetropisches  Plus  in  Gestalt  von  3  —  4  D.  post  oper.  einzu- 
treten hat 

Sehr  interessante  Resultate  erzielte  ich  bei  den  operirten  Augen  bezüglich  der 
Pseudoaccommodation.  Das  Gebiet,  innerhalb  dessen  die  betreffenden  Augen 
mit  demselben  entsprechenden  Convexglas  zu  lesen  vermochten,  schwankte  zwischen 
6 — 35  cm,  Werthe,  wie  sie  auch  von  anderer  Seite  gefunden  wurden.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort  und  die  Zeit,  auf  die  Einzelheiten  dieser  Function  einzugehen, 
und  soll  dies  einer  späteren  ausführlicheren  Arbeit  vorbehalten  bleiben.  —  Ebenso 
möchte  ich  nur  kurz  die  der  Operation  zufallende  Correction  des  Astigmatis- 
mus corneae  berühren.  Ich  habe  mit  dem  jAVAi/schen  Ophthalmometer  sehr 
genaue  astigmometrische  Untersuchungen  vor  und  nach  der  Operation  vorge- 
nommen und  aus  diesen  entnommen,  dass  der  corrigirende  Einfluss  im  Allge- 
meinen ein  ganz  geringer  war.  Nur  in  einigen  wenigen  Fällen  war  der  vor- 
her bedeutende  Astigmatismus  nach  der  Operation  wesentlich  vermindert  — 
Binoculären  Sehact  constatirte  ich  mit  Sicherheit  bei  12  Patienten,  die  beider- 
seits operirt  waren. 

Was  nun  die  Complicationen  anbetrifft,  welche  im  Anschluss  an  die 
Operationen  an  den  myopischen  Augen  auftraten,  so  waren  dieselben  folgende: 

a)  Nach  der  L  Discission. 

1.  Infection,  erfolgte  in  keinem  Falle. 

2.  Drucksteigerung  in  Folge  Linsenquellung.  Dieselbe  bewegte  sich 
meist  in  geringen  Grenzen  und  konnte  durch  Atropin  häufiger  als 
durch  Eserin  bewältigt  werden,  weil  durch  die  Mydriasis  die  Iris  aus 
dem  Bereich  des  Linsendruckes  gebracht  wurde.  In  der  Regel  musste 
bald  die  Punction  mit  Extraction  folgen. 

3.  Iritische  Reizungen;  wahrscheinlich  in  Folge  mechanischer  Reizung 
der  Iris  durch  die  Linsenmassen. 

b)  Nach  der  Extraction. 

1.  Infection,  siehe  Fall  Sohbaft. 

2.  Glaskürperprolaps  erfolgte  einmal  bei  einem  Auge,  welches  eine 
ganz  enorme  Drucksteigerung  mit  Trübung  der  Cornea  und  den 
sonstigen  glaukomat  Symptomen  zeigte.  Die  Heilung  war  trotzdem 
eine  ganz  glatte.    Späteres  S  =  2  faches  des  früheren. 
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3.  Acute  Iridocyclitis.  Da  es  bei  diesen  Formen  nie  zur  Bildung 
eines  eiterigen  plastischen  Exsudats  kam,  betrachte  ich  die  Fälle  von 
Iridocyclitis  —  es  sind  deren  12  —  als  entstanden  durch  Zerrungen 
an  der  Iris,  weil  bei  all  diesen  Fällen  es  sich  um  Einlagerung,  resp. 
Einheilung  von  Kapselsträngen  in  die  Wunde  und  gleichzeitige  Ver- 
löthung  des  Pupillarrandes  mit  den  letzteren  handelte.  In  allen  Fällen 
Hessen  die  entzündlichen  Beizungen  nach,  sobald  spontan  oder  artificiell 
(Discission)  eine  Zerreissung  der  Stränge  erfolgte. 

4.  Synechia  ant.  erlebte  ich  bei  3  Fällen,  ohne  dasa  das  definitive 
Sehresultat  dadurch  wesentlich  benachtheiligt  wurde. 

5.  Glaukomatöse  Zustände  beobachtete  ich  relativ  häufig,  und  zwar 
meist  im  späteren  Stadium  der  Heilung.  Die  Staarreste  waren  meist 
schon  der  Hauptsache  nach  resorbirt,  und  handelt  es  sich  oft  nur  am 
ganz  geringe  Beste,  welche  auf  dem  Pupillenrande  quasi  fixirt  lagen 
und  dadurch  eine  beständige  Beizung  der  Iris  bedingten.  Daraus  re- 
snltirte  eine  vermehrte  Secretion  und  Drucksteigerung.  Auf  diese  Weise 
erlebte  ich  bei  13  Augen  recht  unangenehme  und  das  Endresultat  sehr 
verzögernde  glaukomatöse  Zustände. 

Zum  Glück  habe  ich  nie  dauernde  ernste  Störungen  für  das  Auge  daraus 
folgen  sehen.  Meistens  genügte  der  andauernde  Gebrauch  von  Pilocarpin,  resp. 
Eserintropfen,  in  anderen  Fällen  (5)  musste  ich  eine  Sklerotomie  machen,  die 
dann  allerdings  rasch  eine  Wendung  zum  Besseren  brachte.  Eine  Iridekto- 
mie  war  nie  erforderlich. 

Dass  diese  glaukomatösen  Zustände  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das 
spätere  Sehvermögen  der  betreffenden  Augen  ausübten,  ersah  ich  am  Besten  aus 
der  Thatsache,  dass  nur  in  einem  Falle  eine  leichte  Verengerung  des  Ge- 
sichtsfeldes post  oper.  eintrat,  und  zwar  bei  einem  Patienten,  dessen  centrales 
Sehen  post  oper.  ebenfalls  keine  Zunahme  erfahren  hatte.  Bei  3  Augen  blieb  es 
vor  und  nach  der  Operation  gleich  weit,  bei  den  restirenden  9  Augen  war  jedoch 
trotz  der  Zwischenfälle  eine  deutliche  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  zu  con- 
statiren.    (Ebenso  eine  Zunahme  des  centr.  Y.) 

Nach  völligem  Ablauf  aller  jeweiligen  entzündlichen  Erscheinungen  und 
Wegfall  aller  etwaigen  Mydriatica  (Atropin  und  Cocain)  blieb  bei  sehr  vielen 
Augen  eine  Irregularität  der  Pupille  zurück.  Dieselbe  betraf  nicht  etwa  allein  die- 
jenigen Augen,  welche  im  Heilverlauf  eine  vordere  oder  hintere  Synechie  davon- 
getragen hatten,  auch  nicht  allein  die  Augen  mit  glaukomatösen  Zufällen, 
sondern  mit  Vorliebe  auch  diejenigen  Augen,  deren  Pupille  während  des  Stadiums 
der  Linsenquellung  auseinander  und  nach  vorn  gedrängt  worden  war.  Augen- 
scheinlich handelt  es  sich  hierum  locale  Druckatrophie  einzelner  Irismuskel- 
fasern, welche  nur  eine  partielle  und  dadurch  irreguläre  Contraction  der  Pupille 
ermöglichte.  Uebrigens  habe  ich  eine  gleichzeitige  Verminderung  der  Pupillen- 
beweglichkeit im  Allgemeinen  nicht  constatiren  können. 

Was  schliesslich  das  Endschicksal  der  von  mir  operirten  Augen  an- 
betrifft, so  steht  mir  ein  Bückblick  auf  33  Augen  zu  Gebote,  welche  ich  zum 
Theil  3  Jahre,  mindestens  jedoch  ein  Jahr  post  oper.  beständig  beobachtete  und 
controlirte.  —  Bei  keinem  dieser  Augen  bat  sich  nachträglich  eine  nachtheilige 
Veränderung  des  betreffenden  Auges  eingefunden.  Was  speciell  das  Verhalten 
der  Myopie  anbetrifft,  so  konnte  nur  bei  zwei  Augen  ein  leichtes  Fortschreiten 
derselben  um  0,5 — 1  D.  innerhalb  Jahresfrist  constatirt  werden.  Bei  4  Augen 
erfolgte  sogar  eine  deutliche  Abnahme  der  Myopie  um  1 — 2  Dioptrien.  Bei 
den  übrigen  27  Augen  blieb  der  Myopiegrad  der  gleiche,  was  bei  den  anderen 
nicht  operirten  Augen  nicht  der  Fall  war.    Daraus  geht  wieder  auch  die  von 
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anderer  Seite  schon  constatirte  Thatsache  hervor,  dass  die  operative  Correction 
der  Myopie  durchschnittlich  einen  günstigen  Einfinss  auf  das  Wesen  der  Myopie 
ausübt  — 

Eine  im  späteren  Verlaufe  eintretende  Amotio  retinae  oder  sonstige 
nachtheilige  Veränderungen  in  fundo  habe  ich  niemals  beobachtet  — 

Nach  diesen  Besultaten  und  Erfahrungen  habe  ich  demnach  allen  Grund, 
mit  den  Leistungen  der  operativen  Aphakie  bei  Myopia  summa  recht  zufrieden 
zu  sein,  und  diese  Operation  dem  hochgradig  myopischen  Patienten  warm  zu 
empfehlen.  —  Trotzdem  würde  ich  es  für  eine  Leichtfertigkeit  sonder  gleichen 
halten,  wenn  der  Arzt  nicht  in  jedem  Falle  den  zu  operirenden  Myopen  davon 
in  Eenntniss  setzt,  dass  es  sich  um  eine  ernste  Operation  handelt,  um  eine  Ope- 
ration, welche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ja  wohl  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  gelingt,  aber  trotz  besten  Wollens  misslingen  kann  und  dann  den  Buin 
des  Auges  zur  Folge  hat  — 

7.  Herr  Aschbb-  Frankfurt  a.  M.:  Ueber  die  operative  Behandlung  der 
hochgradigen  Kurzsiehtigkeit. 

Meine  Herren!  Nachdem  Herr  Dr.  Gelpkb  Ihnen  ein  so  ausfuhrliches  Bild 
gegeben,  kann  ich  es  nicht  mehr  als  meine  Aufgabe  betrachten,  Ihnen  meinen 
Vortrag  in  der  Weise  zu  halten,  wie  ich  es  beabsichtigt  hatte.  Ich  möchte  daher, 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  nur  noch  Einzelnes  nachtragen,  was  vielleicht 
zur  Vervollständigung  des  gegebenen  Bildes  dienen  könnte.  Es  freut  mich,  con- 
statiren  zu  können,  dass  der  Herr  Vorredner  an  seinen  43  Augen  fast  dieselben 
Resultate  gesehen,  wie  ich  sie  in  einer  kleineren  Beihe  von  Augen  —  es  sind 
1 1  Augen  bei  8  Patienten  —  gesehen,  und  wie  sie  weiter  bei  einer  Summe  von 
452  Augen  von  verschiedenen  Operateuren  beobachtet  worden  sind. 

Das  stimmt  genau  bei  der  erzielten  Sehschärfe. 

Unter  15  aus  der  Schweigger  sehen  Klinik  stammenden  und  von  Hobi  ver- 
öffentlichten Fällen  verringerte  sich  —  falls  kein  Druckfehler  vorliegt  —  die 
Sehschärfe  zweimal,  einmal  um  0,2  und  einmal  sogar  um-  0,4.  Der  grösste  Zu- 
wachs an  Sehschärfe  betrag  0,6,  und  auf  den  Durchschnitt  berechnet  0,2. 

In  16  Fällen  von  Pflügeb  betrug  die  kleinste  Erhöhung  der  Sehschärfe 
0,05,  die  grösste  0,8.     Im  Durchschnitt  ergab  sich  ein  Zuwachs  von  0,3. 

In  11  Fällen,  die  v.  Hippel  sen.  operirte,  betrug  die  geringste  Zunahme 
0,1,  die  grösste  0,7,  die  durchschnittliche  0,35.  —  Endlich  war  bei  9  von  Vos- 
sius  publicirten  Fällen  die  geringste  Erhöhung  0,1,  die  grösste  0,3,  die  durch- 
schnittliche 0,18.  —  Demnach  ergab  sich  bei  diesen  51  Fällen  eine  durchschnitt- 
liche Erhöhung  der  Sehschärfe  um  0,25. 

Die  Erklärung  für  diese  Erhöhung  der  Sehschärfe,  die  stets  erst  einige 
Monate  nach  der  Operation  einzutreten  pflegt,  suchte  man  in  der  veränderten 
Lage  des  zweiten  Knotenpunktes  und  der  dadurch  bedingten  Vergrösserung  des 
Netzhautbildchens.  Doch  würde  nach  einer  Berechnung  von  Schanz  diese  Ver- 
änderung des  optischen  Systems  nur  eine  zwei-,  höchstens  dreifache  Erhöhung 
der  Sehschärfe  bewirken  können,  nicht  aber,  wie  wir  gesehen,  eine  4 — 5-  und 
sogar  8 fache!  Auch  die  allmähliche  Rückbildung  eines  durch  die  Operation  ge- 
setzten Astigmatismus  kann  nicht  zur  Erklärung  herangezogen  werden.  Einmal 
vermochten  v.  Hippbl's  ophthalmometrische  Nachprüfungen  diese  Erklärung 
nicht  zu  stützen,  und  andererseits  müBste  umgekehrt  auch  ein  postoperativer 
Astigmatismus  ebenso  häufig  eintreten  und  das  Resultat  beeinträchtigen,  was 
nirgends  gesehen  worden.  Man  geht  demnach  nicht  fehl,  wenn  man  annimmt, 
dass  durch  die  Operation,  d.  h.  die  Entfernung  des  Accommodationsapparates,  bessere 


346  Zweite  Gruppe:  Die  medickuschen  Specialfächer. 

Ernährungsbedingungen  geschaffen  werden,  die  ihrerseits  eine  Kräftigung  der 
Netzhaut  zur  Folge  haben. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  so  bleibt  als  Gewinn  der  Operation  die  Er- 
schliessung der  Fernsicht  überhaupt  und  in  zweiter  Linie  eine  ziemlich  betracht- 
liche Vergrößerung  der  Sehkraft 

Von  den  Gegnern  der  Operation  wird  eingewendet,  dass  ihr  gewisse  specinsche 
Gefahren  drohen,  deren  Vorhandensein  die  Operation  contraindicire.  Als  solche 
specüischen  Gefahren  werden  genannt:  die  Drucksteigerung  und  die  Netzhautablösung. 

Um  diese  Einwände  genau  zu  prüfen,  habe  ich  die  Litteratur  der  letzten 
Jahre,  die  ungefähr  450  Fälle  umfasst,  die,  wie  ich  glaube,  Anspruch  auf  Zuver- 
lässigkeit erheben  dürfen,  zusammengestellt.    Es  sind  dies:  Asohbb(II),  Dahl- 

FELD  (8),   FüKALA   (44),    HiLAB   (22),    Y.   HlPFJEL   861).   (60),    T.   HlPPEL  jun.   (2), 

Hobstmann  (15),  Laqübüe  (4),  Moobkn  (10),  Pebgkns  (11),  Pplügbb  (36), 
Sattlbb(68),  Sohtbmeb(2),  Sohoblbb(4),  v.  Sohbokdbb  (10),  Schweiggbb  (28), 
Stavbnhagbn  (3),  Thibb  (50),  Wbbeb  (ca.  24),  Wichbbkjlbwicz  (8),  Widmabk  (1), 
Vacheb  (23),  Valude  (2),  Vossius  (9). 

Unter  diesen  450  Fällen  ist  von  einer  wirklichen  Drucksteigerung  nicht 
einmal  die  Bede.  Sibgbist  glaubt  in  der  Berner  Klinik  4  Fälle  von  Druck- 
steigerung nach  Discission  gesehen  zu  haben,  die  aber  sämmtlich  nach  Atropin- 
installation  spurlos  verschwanden.  Ferner  glaubt  Dahlveld  trotz  vorausgeschickter 
Iridektomie,  eine  Drucksteigerung  bemerkt  zu  haben,  die  ebenfalls  schadlos  verlief. 
Also  nicht  eine  einzige  ernsthafte  Drucksteigerung  unter  diesen  450  Fällen. 
Wo  sie  aber  wirklich  auftritt,  da  hat  man  es  ja  in  der  Hand,  die  Causa  movens 
durch  Ablassen  der  gequollenen  Linsenelemente  zu  beseitigen. 

Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  dem  Schreckgespenste  der  Netzhautablösung, 
die  allerdings  einige  Male  zur  Beobachtung  kam.  Hiervon  scheiden  aber  2  Fälle 
von  V alude  aus,  der  nicht  die  Linse  discindirte,  sondern  in  toto  eztrahirte. 
Vier  weitere  Fälle  kamen  bei  Sattlbb  vor.  Einmal  entstand  die  Ablösung 
4  Monate  nach  der  Entlassung  durch  Trauma,  ein  anderes  Mal  4  Wochen  nach 
derselben  bei  glattem  Heilverlauf  bei  einem  Patienten,  dessen  zweites  Auge  schon 
früher  durch  Amotio  erblindet  war.  Die  beiden  anderen  Fälle  ereigneten  sich 
nach  Glaskörperverlust.  Jedenfalls  können  diese  Zwischenfalle  Sattleb  nach 
seinem  eigenen  Geständniss  nicht  zu  einem  absprechenden  Urtheil  über  den  Werth 
der  Methode  veranlassen.  Ferner  sah  sie  Thieb  unter  50  Fällen  viermal,  drei- 
mal 2  Jahre,  einmal  P/i  Jahre  nach  der  Operation.  Auch  v.  Schboedbb  sah 
sie  einmal  3  Jahre  nach  der  Operation  ohne  jede  nachweisbare  Veranlassung 
eintreten. 

Doch  alle  diese  späteren  Ablösungen,  die  sicher  noch  öfter  beobachtet  worden 
sind,  ohne  publicirt  zu  werden,  können  nicht  mehr  der  Operation  zur  Last  gelegt 
werden.  So  also  sehen  wir,  trotz  der  eingehenden  Warnungen  der  Skeptiker,  nicht 
einen  Verlust  durch  Drucksteigerung  und  nur  zwei  durch  Netzhautablösungen, 
und  dies  bei  Augen,  die  ohnehin  für  Netzhautablösungen  disponirt  sind. 

Ueber  die  Technik  des  Verfahrens  zu  sprechen,  ist  nach  den  ausfuhrlichen 
Mittheilungen  des  Herrn  Vorredners  nicht  weiter  nöthig.  Ich  habe  eine  Person 
von  39  Jahren  mit  einer  Myopie  von  16  Dioptrien  in  der  besprochenen  Weise 
operirt;  die  Linsenquellung  und  die  Resorption  der  Linsenreste  verlief  genau  in 
derselben  Weise  wie  bei  Kindern.  Eine  Nachstaardiscission  war  nicht  nöthig. 
Also  die  Linsen  hochgradiger  Myopen  widerstehen  dem  Sklerosirungsprocesse. 
Diese  Erkenntniss  ist  ein  grosser  Gewinn  des  neuen  Verfahrens.  Besondere  Vor- 
sicht muss  man  dem  Ablassen  der  gequollenen  Linsenelemente  zuwenden,  wenn 
man  sich  vergegenwärtigt,  dass  es  sich  vielfach  um  Augen  mit  alter  Chorioiditis 
und  flüssigem  Glaskörper  handelt    Die  Chorioidealgefasse  dieser  Augen  besitzen. 
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wie  Baehlmaxn  gezeigt,  sklerotische  Wandungen,  und  sturmisches  Ablassen  der 
Linsenreste  dürfte  leicht  ein  Bersten  dieser  Gefässe  und  damit  verhängnissvolle 
Blutungen  zur  Folge  haben.  Aus  diesem  Grunde  halte  ich  solche  Augen  nicht 
für  die  Operation  geeignet,  deren  chorioiditische  Veränderungen  bis  in  die  Nähe 
des  Fixirpunktes  reichen;  ebenso  natürlich  auch  nicht  die  Augen,  in  denen  die 
vorhandene  Chorioiditis  die  Hauptschuld  an  der  Sehstörung  trägt,  and  trotz  ver- 
minderter Befraction  dennoch  ein  mangelhaftes  Sehen  zu  erwarten  bleibt. 

Die  Indication  für  die  Operation  lässt  sich  nicht  durch  eine  bestimmte 
Zahl  von  Dioptrien  festlegen.  Denn  thatsächlich  giebt  es  Myopen,  die  Gläser 
von  16,  18  und  sogar  20  Dioptrien  tragen  und  damit  vollkommen  zufrieden 
sind.  Für  mich  beginnt  die  Indication  in  den  Fällen  hochgradiger  Myopie  nur 
dort,  wo  die  Gläser  versagen,  wo  sie  aufhören,  den  Kurzsichtigen  eine  Hülfe  zu 
sein.    Weiter  ist  noch  zu  fragen,  ob  man  ein  Auge  oder  beide  operiren  soll. 

Allgemein  operirte  man  Anfangs  nur  ein  Auge,  und  zwar  aus  Scheu  vor 
der  Zukunft  der  Augen.  Bald  aber  machte  man  aus  der  Noth  eine  Tugend  und 
gab  als  Grund  für  die  einseitige  Operation  an,  das  operirte  Auge  sei  für  die 
Ferne,  das  nicht  operirte  für  die  Nähe  zu  gebrauchen.  Allein  die  Operirten 
kehrten  sich  nicht  an  diese  Logik  und  gebrauchten  viel  lieber  das  operirte  Auge 
für  die  Ferne  und  für  die  Nähe.  Zudem  schwindet  die  Furcht  vor  den  Folgen 
immer  mehr,  und  jetzt  haben  sich  fast  alle  Operateure  für  die  doppelseitige  Ope- 
ration entschieden,  um  den  binocularen  Sehact  zu  erhalten. 

Zum  Schlu8S  noch  einige  Worte  über  die  Zukunft  der  operirten  Augen.  In 
den  so  operirten  Augen  fallen  Momente  aus,  welche  gerade  die  Myopie  fördern. 
Nach  der  Entfernung  des  Accommodationsapparates  tritt  eine  wohlthuende  Buhe- 
lage der  Ghorioidea  ein,  und  die  Zerrungen  an  derselben  hören  auf.  Ferner  fällt 
bei  der  jetzt  ermöglichten  grösseren  Arbeitsdistanz  die  Vornüberneigung  des 
Kopfes  während  der  Arbeit  und  damit  die  Chorioidealhyperämie  fort,  Momente, 
deren  Anwesenheit  die  vorhandene  Myopie  vergrössert,  und  deren  Abwesenheit 
bessernd  und  prophylaktisch  wirkt.  Demgemäss  hat  Fukala  an  den  Augen 
seiner  Operirten  thatsächlich  zum  Theil  theil weisen,  zum  Theil  gänzlichen  Still- 
stand der  Myopie  constatirt.  Noch  weiter  geht  Vaohkb,  der  aus  seinen  23  Be- 
obachtungen den  Schluss  zieht,  dass  durch  die  Entfernung  der  Linse  die  Ader- 
hautveränderungen aufgehalten  würden,  darum  auch  die  Verflüssigung  des  Glas- 
körpers innehalte  und  die  Gefahr  einer  Netzhautablösung  vermindert,  nicht  vermehrt 
würde.  Auch  v.  Hippel  konnte  bei  keinem  seiner  Operirten  eine  Zunahme  der 
Myopie  auf  dem  operirten  Auge  bemerken.  Sehr  werthvoll  ist  mir  auch  eine 
persönliche  Mittheilung  des  Herrn  Adolf  Webeb,  der  seit  etwa  30  Jahren  ope- 
rirt  und  niemals  eine  nachtheilige  Folge  von  der  Operation  gesehen  haben  will. 
Ich  selbst  möchte  noch  anführen,  dass  ich  dieser  Tage  erst  wieder  eine  sehr 
interessante  Wahrnehmung  bei  zwei  Patienten  machte,  denen  ich  vor  3  und  5  Jahren 
das  eine  Auge  wegen  Schichtstaar  discindirte.  Auf  den  nicht  operirten  Augen 
war  die  Myopie  unter  chorioiditischen  Processen  erheblich  vorgeschritten,  während 
die  Befraction  der  operirten  Augen  dieselbe  geblieben  war  und  keinerlei  Ader- 
hautveränderungen zu  bemerken  waren.  Sind  auch  die  Acten  über  die  fernere 
Zukunft  der  operirten  Augen  noch  nicht  vollständig  abgeschlossen,  so  ist  doch 
so  viel  gewiss,  dass  den  wegen  hochgradiger  Myopie  operirten  Augen  keine  directen, 
unmittelbaren  Gefahren  drohen,  dass  sogar  ein  Stillstand  der  Myopie  eintritt,  und 
dass  auch  eine  Besserung  vorhandener  Aderhautprocesse  stattfinden  kann.  Jeden- 
falls sind  die  mittelbaren  und  unmittelbaren  Gefahren  der  Operation  gering  gegen- 
über dem  hohen  Vor  theil,  den  hochgradigen  Myopen  ihre  Fernsicht  und  eine 
beträchtliche  Erhöbung  ihrer  Sehschärfe  zu  verschaffen. 
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Discussion.  Herr  ItosEzraomEB-Frankfart  a.  M.  fühlt  sich  durch  die  Be- 
hauptung des  Herrn  Asohxb,  er  sei  im  Frankfurter  ärztlichen  Verein  wegen  desselben 
wie  hier  gehaltenen  Vortrages  angegriffen  worden,  veranlasst,  zu  erwähnen,  dass 
die  Frankfurter  Aerzte  sich  nicht  gegen  die  Operation,  sondern  die  Behauptung 
des  Herrn  Ascheb  ausgesprochen,  dass  die  Discission  ein  einfaches  Manöver  sei, 
und  die  Gefahren  der  hochgradigen  Myopie  durch  die  Operation  geschwunden  seien. 

Der  Vortrag  des  Herrn  Gxlpkb  beweist  schon,  dass  die  Operation  üble  Folgen 
nach  sich  ziehen  kann,  er  hat  ja  unter  den  43  Fällen  9  unangenehme  Complicationen 
und  einen  totalen  Verlust  beobachtet  Aehnliche  Beobachtungen  theilen 
Andere  mit.  Die  Discission  kann  also  Gefahren  nach  sich  ziehen,  und  es  ist 
unsere  Pflicht,  die  Patienten  darauf  aufmerksam  zu  machen. 

Ob  die  üblen  Folgen  der  hochgradigen  Myopie  durch  die  Discission  ver- 
schwinden, darüber  fehlen  uns  die  Erfahrungen,  da  die  Beobachtungsdauer  eine 
relativ  kurze  ist.  Ich  habe  bereits  in  Heidelberg  über  einen  in  früher  Jugend 
discindirten  Fall  gesprochen,  bei  welchem  durch  die  chorioiditischen  Veränderungen 
allmählich  eine  totale  Blindheit  eingetreten  ist 

Wie  weit  schon  die  Indicationsgrenze  geht,  ersehen  Sie  aus  der  Mittheilung  von 
Gblfks,  dass  er  schon  Myopien  von  8  D.  der  Operation  unterwirft,  ich  glaube, 
dass  eine  M.  von  8  D.  noch  angenehmer  als  das  Tragen  eines  Convexglases  von 
etwa  8  D.  ist 

Herr  Vossrus-Giessen :  Ich  bin  Enthusiast  für  die  Operation  geblieben;  über 
mein  Material  wird  demnächst  eine  Dissertation  berichten,  daher  unterlasse  ich 
Details,  Das  relativ  geringe  Material  meiner  Statistik  liegt  theilweise  an  der 
Furcht  vor  jeder  Operation  überhaupt  bei  unserer  hessischen  Bevölkerung,  obwohl 
sich  ihr  guter  Erfolg  bereits  herumgesprochen  hat,  ferner  an  den  Kassenärzten, 
welche  sich  für  die  Operation  als  unnöthig  noch  nicht  so  interessiren,  wie  es 
empfehlenswerth  sein  sollte.  Meine  Erfolge  sind  dauernd  gute  gewesen,  auch 
was  die  Sehschärfe  anlangt,  obwohl  die  meisten  Patienten  chorioiditische  Ver- 
änderungen an  der  Macula  zeigten.  Ueble  Zufälle,  Netzhautablösung  etc,  habe  ich 
bisher  nicht  gesehen,  ich  würde  dieselben  auch  verschweigen,  weil  man  darnach 
allein  den  Werth  des  Verfahrens  nicht  zu  beurtheilen  vermag.  Einige  Male 
habe  ich  den  Nachstaar  discindiren  müssen.  Ich  habe  meist  Fälle  mit  sehr  herab- 
gesetztem Vermögen  behandelt,  Myopen  mit  guter  Sehschärfe  würde  ich  nie  dazu 
rathen,  wenn  die  Patienten  nicht  selbst  dazu  drängen  und  damit  die  Gefahr  auf 
sich  nehmen.  Patienten  mit  geringerer  Myopie  als  12—15  D.  würde  ich  nicht 
zur  Operation  bestimmen.  Mein  Verfahren  ist  Discission  mit  Puuction  der 
Kammern  und  Herauslassung  der  gequollenen  Linsenmassen.  Nur  einmal  habe 
ich  trotz  weniger  restirender  Linsenflecke  einen  Staaranfall  gesehen,  der  auf 
Eserin  heilte.  Für  absolut  harmlos  halte  ich  die  Operation  nicht,  sie  kann  Ge- 
fahren bringen,  welche  zu  vermeiden  nicht  in  unserer  Hand  liegt 

Herr  ÜHTHOFF-Breslau  erwähnt  zunächst  einen  Fall,  wo  in  der  Jugend  bei 
einem  Patienten  vor  langen  Jahren  beiderseits  Cataracta  zonularis  operirt  worden 
war,  wo  aber  trotzdem  die  Myopie  progressiv  wurde  und  zu  sehr  schweren  intra- 
ocularen  Veränderungen  (grossen  hint  Staphylomen,  centralen  Chorioidealver- 
änderungen  u.  s.  w.)  auf  beiden  Augen  führte. 

Dann  einen  zweiten  Fall,  wo  glaukomatöse  Erscheinungen  bei  einem  20- 
jährigen  Mädchen  nach  der  Operation  auftraten  und  sich  als  so  hartnäckig  erwiesen, 
dass  wiederholte  Eingriffe  nöthig  wurden.  Der  Endausgang  war  ein  guter.  Eine 
einmalige  Drucksteigerung  bei  quellender  Linse  ist  nicht  zu  fürchten,  da  sie 
sich  durch  einfaches  Ablassen  der  Linsenmassen  beseitigen  lässt 

Als  unterste  Grenze  hält  U.  10  D.  für  entschieden  zu  gering,  er  operirt 
nicht,  wenn  die  Myopie  geringer  als  14 — 15  D.  ist 
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Herr  LAQUxuB-Strassburg  i.  E.:  Bei  einer  Operation,  wie  die  besprochene, 
in  welcher  ich  einen  sehr  werthvollen  Fortschritt  der  Ophthalmochirurgie  erblicke, 
ist  es  besonders  wichtig,  gerade  die  ungünstigen  Erfolge  gewissenhaft  mitzutheilen. 
Ich  halte  es  darum  für  meine  Pflicht,  nicht  zu  verschweigen,  dass  ich  nach  drei 
normal  verlaufenen  Fällen  einen  vierten  Fall  in  der  gewöhnlichen  Weise  operirt 
habe,  der  nicht  durch  Infection,  sondern  durch  eine  allmählich  vorschreitende 
Iridocyclitis  trotz  verschiedener  späterer  operativer  Eingriffe,  Iridektomie  und 
Iridotomie,  nahezu  zum  vollständigen  Verlust  des  operirten  Auges  geführt  hat 
Das  einzige  Abnorme,  was  vor  der  Operation  an  dem  Auge  beobachtet  worden, 
war  eine  träge  Beaction  der  übrigens  runden  und  beweglichen  Pupille.  —  Man 
wird  es  natürlich  finden,  dass  ich,  durch  diese  Erfahrung  veranlasst,  zunächst 
von  der  weiteren  Cultur  der  Operation  Abstand  genommen  habe.  Seit  einigen 
Monaten  habe  ich  sie  aber  wieder  aufgenommen  und  drei  weitere  Fälle  bis  jetzt 
ohne  Zwischenfall,  aber  ohne  eine  erhebliche  Besserung  der  ursprünglichen 
Sehschärfe  zu  erzielen,  operirt  Die  Operation  ist  daher  als  ein  harmloser 
Eingriff  nicht  zu  betrachten.  Meines  Erachtens  müssen  bei  ihr  mehr  als  sonst 
auch  die  gesämmten  persönlichen  Verhältnisse  des  Patienten,  seine  sociale  Lage 
u.  s.  w.  erwogen  werden,  damit  wir  beurtheilen  können,  ob  die  zu  erwartenden 
Vortheile  für  ihn  einen  so  grossen  Werth  haben,  dass  die  immerhin  nicht  zu 
leugnenden  Gefahren  mit  in  den  Kauf  genommen  werden  müssen. 

Herr  Alexander- Aachen:  M.  Hl  Die  Verehrer  der  Operation  excludiren 
die  Gefahren  der  Netzhautablösung  gewöhnlich  damit,  dass  sie  sagen,  hochgradige 
Myopische  disponiren  an  sich  zu  Amotio  retinae.  Meine  persönliche  Erfahrung 
nach  dieser  Bichtung  hin  ist  eine  ungünstige.  Unter  10  Fällen,  welche  ich  so- 
gleich nach  Bekanntwerden  der  Operation  ausgeführt  habe,  habe  ich  2  Fälle  von 
Netzhautablösung  gesehen,  welche  sich  unmittelbar  dem  operativen  Eingriff  an- 
schlössen, und  zwar  nicht  als  die  Folgen  der  Myopie,  sondern  als  die  der  Operation 
angesehen  werden  müssen. 

Ausserdem  ist  das  Fortfallen  der  Accommodation  zu  beklagen;  alle  Fälle, 
welche  ich  selbst  gesehen,  haben  darüber  bittere  Klage  geführt,  und  in  dem 
einem  Falle  hat  es  sogar  zu  Klagen  über  Ersatzansprüche  geführt  Gewöhnlich 
wird  die  Prüfung  mit  grösseren  Druckproben,  etwa  JIgbb  7 — 8,  vorgestellt  und 
erwähnt,  dass  von  nächster  Nähe  bis  zu  Entfernungen  von  60 — 80  cm  anstands- 
los gelesen  wird:  wurden  indessen  Proben  von  Jäger  2 — 3  vorgelegt,  so  hört 
das,  was  als  „Ersatz-  oder  Pseudoaccommodation"  bezeichnet  wird,  und  wobei 
ich  mir  eigentlich  nichts  denken  kann,  auf.  Die  Kranken  klagen  lebhaft  darüber, 
dass  sie  ihre  Arbeit  nicht  mehr  verrichten,  ihr  Brot  nicht  mehr  verdienen  können. 

Herr  Horstmann -Berlin  operirt  nur  Augen,  deren  Myopiegrad  mehr  als 
14  D.  beträgt.  Die  Operation  schützt  nicht  vor  Zunahme  der  Befraction,  auch 
nicht  vor  eventuellem  späteren  Auftreten  einer  Netzhautablösung  oder  eines 
Chorioidealleidens. 

Herr  Tödtkn-  Halle  a.  S.  bemerkt,  dass  an  der  dortigen  Augenklinik, 
welche  bereits  über  ein  Material  von  ungefähr  90  operirten  Augen  verfügt,  eine 
Myopie  von  ca.  13—14  D.  als  unterste  Grenze  eingehalten  wird,  und  dass  in 
Fällen  von  einem  Sehvermögen  von  etwa  »/*  nicht  zur  Operation  gedrängt  wird. 

Die  Operation  des  zweiten  Auges  wurde  sehr  häufig  vom  Patienten  gewünscht, 
meistens  auf  Grund  der  gesteigerten  Sehschärfe  des  operirten  Auges,  manchmal 
auch  mit  der  Klage  der  verschiedenen  Grösse  der  Netzhautbilder.  In  einem 
Falle  trat  Strabismus  divergens  auf,  der  nach  der  Operation  des  zweiten  Auges 
verschwand. 

Herr  Steffan-  Frankfurt  a.  M.  spricht  zum  Schlüsse  seine  Genugthuung 
darüber  aus,  dass  auch  die  anwesenden  auswärtigen  Specialcollegen   gleich  den 
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Frankfurter  Augenfirzten  (in  der  Sitzung  des  hiesigen  ärztlichen  Vereines  vom 
2.  Dec.  1895)  gegenüber  den  allzu  weit  gehenden  Lobpreisungen  der  operativen 
Behandlung  hochgradiger  Myopien  zur  grössten  Vorsicht  gemahnt  haben. 

Herr  Aschkb-  Frankfurt  a.  M.:  Ohne  auf  meinen  hier  erwähnten  Vortrag 
in  dem  hiesigen  Acrzte- Verein  an  dieser  Stelle  naher  eingehen  zu  wollen,  möchte 
ich  nur  erklären,  dass  ich  niemals  gesagt  habe,  dass  die  operative  Behandlung 
der  hochgradigen  Myopie  das  Damoklesschwert  über  dem  Kurzsichtigen  beseitigt. 
Was  ich  damals  gesagt,  Bteht  schwarz  auf  weiss  am  Schlüsse  meiner  Abhandlung 
(Beiträge  zur  Augenheilkunde,  Heft  XXIII)  und  lautet:  Bestätigen  und  mehren 
sich  thatsächlich  diese  Beobachtungen  ( — dass  nämlich  die  Myopie  auf  dem 
operirten  Auge  stationär  blieb  — ),  dann  wären  auch  alle  die  Gefahren  be- 
seitigt, die  wie  ein  Damoklesschwert  über  dem  Kurzsichtigen  schweben/'1)  — 

Zur  Sache  selbst  noch  wenige  Worte:  Die  von  mir  Operirten  hatten  eine 
Myopie  von  14 — 18  D.  bis  auf  ein  zehnjähriges  Mädchen,  das  vor  der  Operation 
—  1 0,0  und  nachher  +  2,0  3  +  2,0  cyl.  i  besass.  Nach  meinen  Wahr* 
nehmungen  scheint  der  Brechwerth  der  Linse  bei  Kindern  weit  geringer  zu  sein. 
Dies  und  andererseits  der  Umstand,  dass  die  Myopie  bei  Kindern  doch  noch  er- 
heblich ansteigt,  gestattet  es,  Kinder  schon  von  10  Diop.  an  zn  operiren.  — 

Was  den  Verlust  der  Accommodation  anbetrifft,  so  ist  doch  zn  bedenken,  dass 
es  sich  hier  um  Kurzsichtige  handelt,  die  doch  kaum  accommodiren.  Nach  der 
Operation  aber  zeigen  besonders  jüngere  Individuen  ein  erstaunliches  Vermögen, 
mit  ein  und  demselben  Glase  z.  B.  gewöhnliche  Druckschrift  in  sehr  verschie- 
dener Entfernung  zu  lesen.  Dieselbe  betrug  bei  einem  meiner  Operirten  20  bis 
54  cm,  also  ein  wesentlicher  Fortschritt  gegenüber  dem  früheren  Znstande. 
Interessant  waren  mir  die  Mittheilungen,  dass  thatsächlich  ernste  Glaukomafalle 
beobachtet  worden  sind.  Jedenfalls  hat  die  anregende  Debatte  fast  keinen  grundsätz- 
lichen Gegner  der  Operation  gezeigt,  fast  alle  Sprecher  haben  operirt  und  sind  bereit, 
weiter  zu  operiren.  Das  scheint  mir  eine  Bestätigung  dafür  zu  sein,  dass  die 
operative  Behandlung  der  hochgradigen  Kurzsichtigkeit  bereits  ein  fester  Bestand- 
teil der  augenärztlichen  Therapie  geworden.  — 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  21  September,  Nachmittags  4  Uhr. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Neurologie  und  Psychiatrie. 

Vorsitzender:  Herr  W.  ÜHTHOFF-Breslau. 

S.  Herr  Th.  Axänfkld- Breslau:  Ucher  die  Augeneemplicatienen  der 
Meningitis  cerebrospinalis  (epidemica),  lesenden  die  metastatische  MenJagitl*- 
ophthalmle* 

Entgegen  der  herrschenden  Ansicht  hat  Vortragender  an  3  anatomisch  unter- 
suchten Fällen  feststellen  können,  dass  die  tiefe  eiterige  Augenentsündnng  hei 
der  Meningitis  nicht  durch  Fortleitung  aus  den  Scheiden,  sondern  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn  durch  Capillarembolie,  vorwiegend  der  Betina»  entsteht.    Auch  ver> 

U  Anm  Wie  das  Protokoll  der  betreffenden  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins 
vom  2.  December  1S95  ergiebt,  bat  damals  Herr  Asenn,  mit  Rücksicht  auf  die  Unge- 
fährlich keit  der  Operation,  die  sich  leicht  ambulatorisch  erledigen  lasse,  und  ihre  an- 
geblich günstige  Wirkung  auf  alle  die  bekannten  verbänffniäsvoUen  Folgesastande 
hochgradiger  Myopie,  das  operative  Vorgeben  bedingungslos  angerathen  und  eben 
deswegen  den  einmüthigen  Widerspruch  der  anwesenden  Specialcollegen  (Gakl, 
Rassohoff,  Ro&ssvirau  Stifpak)  hervorgerufen.  Sesffah. 
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weist  Vortragender  auf  die  eigentümliche  Thatsache,  dass  die  von  der  Ophthal- 
mie befallenen  Patienten  fast  immer  genesen,  dieselbe  also  eine  günstige  prog- 
nostische allgemeine  Bedeutung  besitzt    Jedenfalls  sind   diese  Fälle  ein  neuer 
Beweis,  wie  häufig  bei  der  Meningitis  eine  Infection  des  Blutes  stattfindet. 
Eine  genauere  Publication  wird  anderweitig  erfolgen. 

9.  Herr  L.  Bach -Würzburg:  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Locallsation  im  Oeulomotoriuskerngebiet,  sowie  über  den  Troehlearlskern. 

Meine  Herren  1  Längst  bekannt  ist  die  Thatsache,  dass  bei  dauernder  Auf- 
hebung der  Verbindung  eines  motorischen  Nerven  mit  seinem  Muskel  dem  Wal- 
LEB'schen  Gesetze  entsprechend  sofort  eine  Degeneration  des  peripheren  Nerven- 
stumpfes eintritt.  Dahingegen  nahm  man  an  oder,  besser  gesagt,  nimmt  man 
noch  vielfach  an,  dass  nach  Dnrchtrennung  eines  motorischen  Nerven  der  centrale 
Stumpf  und  die  zugehörigen  Nervenzellen  intact  bleiben.  Dem  ist  nun  nicht  so. 
Neuere  Untersuchungen,  die  anscheinend  eine  noch  nicht  weite  Verbreitung  und 
Annahme  gefunden  haben,  zeigten,  dass  auch  der  centrale  Abschnitt  der  so  lädirten 
Nerveneinheit  nicht  intact  bleibt:  Sowohl  in  der  Ursprungszelle  wie  im  periphe- 
rischen Fasentumpf  leiten  sich  nach  einiger  Zeit  regressive  Veränderungen  ein, 
die  zum  totalen  Zerfall  führen  können.  Diese  Veränderungen  lassen  sich  ohne 
Schwierigkeit  darstellen,  so  fern  man  nur  den  richtigen  Zeitpunkt  und  eine  ge- 
eignete Methode  wählt. 

Nissl's  Verdienst  ist  es,  darauf  zuerst  hingewiesen  und  eine  brauchbare 
Methode  ausgewählt  zu  haben.  Seine  Veröffentlichungen  waren  es  auch,  die  mich 
zur  weiteren  Bearbeitung  des  heutigen  Themas  bewogen  haben,  auf  das  ich  durch 
anderweitige  Untersuchungen  bereits  hingelenkt  war. 

Wie  Ihnen  bekannt  ist,  hat  das  vorliegende  Thema  schon  eine  vielfache, 
aus  den  verschiedensten  Gesichtspunkten  vorgenommene  Bearbeitung  gefunden. 
Keiner  der  bis  jetzt  beschrittenen  Wege  führte  ganz  an  das  Ziel.  Nissl's  Me- 
thode bot  nun  hierfür  Aussicht;  der  von  ihm  angegebene  Weg  wurde  denn  auch 
von  mir  eingeschlagen. 

Ich  ging  so  vor,  dass  ich  bei  Kaninchen  den  einen  oder  anderen  vom  Oculo- 
motorius  versorgten  Muskel  vollständig  durchschnitt  und  den  vor  der  Schnittfläche 
gelegenen  Theil  herausschnitt,  dass  ich  die  Iris  und  den  Ciliarkörper  vollständig 
entfernte.  Eine  gewisse  Zeit  später  tödtete  ich  das  Thier  und  zerlegte  das  Oeulo- 
motoriuskerngebiet in  Schnittserien.  Bezüglich  der  Fixirung,  Härtung  und  Färbung 
ging  ich  nach  den  Angaben  Nissl's  und  von  Lbnhoss£k's  vor. 

Von  der  NissL'schen  Untersuchung6methode  bin  ich  nun  zwar  im  Laufe 
meiner  Untersuchungen  ganz  abgekommen,  und  die  Resultate,  die  ich  heute  mit- 
theilen kann,  habe  ich  durch  Färbnng  mit  einer  gesättigten  Thioninlösnng,  des 
Weiteren  durch  Färben  mit  Toluidinblan  (hierbei  Sublimatfixirung)  bekommen. 
Diese  Methode  hat  vor  der  NissL'schen  manche  Vortheile,  besonders  aber  den 
Vorzug,  dass  man  hierbei  das  Object  in  Paraffin  einbetten  kann,  wodurch  die 
Möglichkeit  gegeben  ist,  ganz  feine  Serienschnitte  anzufertigen. 

Jetzt  gehe  ich  bei  der  Untersuchung  in  folgender  Weise  vor:1) 

Färbung   mit   Tolnidinblau: 

1.  Fixirung  in  concentrirter  Sublimatlösung  12 — 24  Stunden. 

2.  Rasches  Eintauchen  in  Aqua  destillata. 

3.  Nachhärten  4 — 5  Tage  in  steigendem  Alkohol. 


1)  Anm.  Die  Vervollkommnung  der  Untersuchungstechnik  ist  fast  vollständig 
auf  briefliebe  Mittheilungen  des  Herrn  Prof.  von  Lenhossök  in  Tübingen  zurückzu- 
führen ,  wofür  ihm  auch  hier  mein  verbindlichster  Dank  ausgesprochen  sei. 
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4.  Einbetten  in  Chloroformparaffin. 

5.  Aufkleben  der  Schnitte  auf  die  Objectträger. 

6.  Entfernung  des  Paraffins  durch  Xylol,  des  Xylols  durch  absoluten  Alkohol, 
dann,  wenn  Sublimatniederschlage  da  sind,  mit  Jodalkohol. 

7.  Färbung  während  mehrerer  Stunden  in  einer  ganz  concentrirten  wässe- 
rigen Lösung  von  Toluidinblau. 

8.  Abspülen  in  Wässer. 

9.  Leichtes  Nachfärben  mit  Eosin  oder  Erythrosin  (ersteres  alkoholische, 
letzteres  wässerige  Lösung)  bei  der  Wasserleitung  in  der  Weise,  dass  der  Farb- 
stoff in  derselben  Secunde,  wo  er  aufgegossen,  wieder  gründlich  abgespült  wird. 

10.  Basche  Behandlung  in  Alkohol,  absolut  (rasch  deshalb,  damit  nicht  viel 
Toluidin  entweicht). 

11.  Xylol. 

12.  Ganadabalsam. 

Die  Bilder,  die  man  mit  dieser  Technik  erhält,  sind  ausserordentlich  klar 
und  schön,  schon  die  geringsten  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  sind 
wahrnehmbar. 

Ich  möchte  Ihnen  nun  in  Kürze  die  Ergebnisse  der  mühevollen  Unter- 
suchungen, die  mir  lange  Zeit  viele  Enttäuschungen  brachten,  mittheilen,  und 
zwar  soll  hier  nur  das  Hauptsächliche  mitgetheilt  werden.  Die  auf  die  Locali- 
sation  der  einzelnen  Augenmuskeln  bezüglichen  Angaben  basiren  auf  der  genauen 
wiederholten  Durchsicht  einer  grösseren  Anzahl  übereinstimmender,  lückenloser 
Schnittserien.  (Das  Kerngebiet  wurde  in  nahezu  1  y,  Serien  zerlegt)  Meine  An- 
gaben wiedersprechen  in  vielen  Punkten  der  Anfangs  dieses  Jahres  erfolgten 
kurzen  Mittheüung  von  Bxbnhbimbb  über  dasselbe  Thema. 

Die  Ergebnisse  sind: 

1.  Durchschneidet  man  beim  Kaninchen  einen  vom  Oculomotorius  versorgten, 
äusseren  Augenmuskel  vollständig,  so  treten  nach  einigen  Tagen  im  Kerngebiet 
des  Oculomotorius  bestimmte  Veränderungen  der  zugehörigen  Ganglienzellen  auf 
—  Veränderungen,  welche  bei  nicht  operirten  Thieren  nicht  zu  beobachten  sind. 
Diese  Veränderungen  sind  gleich  denen,  welche  von  Nissl  am  Facialiskern  nach 
Ausreissung  dieses  Nerven  beschrieben  sind,  welche  von  mir  bei  den  Ganglien- 
zellen der  Netzhaut  nach  Ablösung  dieser  Membran  früher  beobachtet  und  be- 
richtet wurden. 

2.  Die  in  verschiedenem  Grade  auftretenden  Veränderungen  sind  sehr  deut- 
lich bereits  am  10.  Tage  zu  beobachten,  treten  jedoch  wahrscheinlich  auch  schon 
einige  Tage  früher  in  die  Erscheinung.  Bei  Beginn  solcher  Untersuchungen 
möchte  ich  als  den  günstigsten  Zeitpunkt  zum  Tödten  eines  Kaninchens  nach 
vorgenommener  Muskeldurchschneidung  vorläufig  den  10.  — 14.  Tag  bezeichnen. 
Der  Zeitpunkt  und  der  Grad  der  Degeneration  scheint  ziemlich  gleich  zu  sein 
sowohl  für  die  gekreuzten,  als  für  die  ungekreuzten  Fasern  zugehörigen  Gang- 
lienzellen. 

3.  Es  empfiehlt  sich  nicht,  wie  Bebnhbtmsb  angiebt,  den  Muskel  auszu- 
reissen,  da  man  hierbei  zu  ausgedehnte  Veränderungen  bekommen  kann;  die  voll- 
ständige Durchschneidung  des  Muskels,  wo  möglich  mit  Exstirpation  des  peripheren 
Muskelstückes,  genügt  und  giebt  constante  Resultate. 

4.  Das  Gehirn  muss  ganz  frisch  zur  Fixirung  kommen. 

5.  Bäumt  man  die  Orbita  einer  Seite  vollständig  aus,  so  bekommt  man 
beiderseits  im  Oculomotoriuskerngebiet  und  im  Trochleariskern  Veränderungen, 
welche  auf  der  zugehörigen  Seite  stärker  sind,  wie  auf  der  gegenüberliegenden, 
welche  gegen  vorn  sich  mehr  und  mehr  auf  die  zugehörige  Seite  beschränken. 
(L  Serie.) 
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6.  Durchschneidet  man  den  Musculus  rectus  inferior,  so  treten  Veränderungen 
in  den  Ganglienzellen  derselben  8eite  auf,  und  zwar  ist  am  proximalen  Ende  des 
Kernes  fast  die  Hälfte  aller  Zellen  in  der  ganzen  Breite  des  Kernes  verändert; 
nach  ungefähr  25  Schnitten  fangen  die  degenerirten  Zellen  an,  spärlicher  zu 
werden.  Man  beobachtet  jedoch  solche  bis  in  einige  Entfernung  vom  Trochlearis« 
kern.    Diese  mehr  vereinzelten  veränderten  Zellen  liegen  lateral  und  unten. 

7.  Durchschneidet  man  den  Musculus  rectus  anterior  (internus),  so  findet 
man  Veränderungen,  welche  kurz  vor  dem  Trochleariskern  beginnen  und  in  den 
distalen  Kernpartien  lateral  unten  liegen.  Nach  vorn  nehmen  die  degenerirten 
Zellen  zu,  sowohl  an  Zahl  als  an  räumlicher  Ausdehnung,  nur  in  den  ganz  dorsal 
gelegenen  Partien  sieht  man  keine  Veränderungen.  Im  vordersten  Drittel  findet 
man  sehr  viele  degenerirte  Zellen,  welche  sich  nicht  scharf  gegen  die  Zellen  des 
Musculus  rectus  inferior  abgrenzen  lassen.  —  Es  liegen  demnach  die  zu  den 
Nervenfasern  des  Musculus  rectus  inferior  und  anterior  gehörigen  Ganglienzellen 
in  der  vorderen  ventralen  Kernabtheilung. 

8.  Nach  Durchschneidung  des  Musculus  obliquus  inferior  fand  ich  in  den 
hinteren  Partien  des  Kernes  ungefähr  die  Hälfte  aller  Zellen  verändert,  unver- 
ändert ist  die  Mehrzahl  der  lateral  oben  liegenden  Ganglienzellen.  Mit  der  nach 
vorn  zunehmenden  Verbreiterung  des  Kernes  sehen  wir  die  Zellen  mehr  und  mehr 
nach  der  Mitte  des  Kernes  zu  rücken.  Durch  eine  grössere  Anzahl  von  Schnitten 
sind  nur  Veränderungen  in  der  Mitte  des  Kernes,  und  zwar  vornehmlich  medial, 
vorhanden.  Mit  der  mehr  nach  vorn  wieder  eintretenden  Verschmälerung  des 
Kernes  nimmt  auch  die  Zahl  der  degenerirten  Zellen  ab;  schliesslich  sind  sie  nur 
noch  im  medialen  oberen  Zipfel  des  Kerngebietes  zu  sehen.  In  den  vordersten 
40  Schnitten  ungefähr  sind  keine  Veränderungen  mehr  zu  treffen. 

9.  Durchschneidet  man  den  Musculus  rectus  superior,  so  treffen  wir  die 
Veränderungen  zum  grössten  Theil  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Die- 
selben beginnen  direct  nach  vorn  vom  Trochleariskern  und  liegen  lateral  oben. 
In  den  vordersten  65  Schnitten  finden  sich  keine  Veränderungen  mehr. 

10.  Entfernt  man  die  Iris  und  das  Corpus  ciliare,  so  treten  im  Oculomotorius- 
kerngebiet  keine  Veränderungen  auf.  Dahingegen  finden  sich  wahrscheinlich 
Veränderungen  im  Ganglion  ciliare. 

11.  Durchschneidet  man  den  vom  Nervus  trochlearis  versorgten  Musculus 
obliquus  superior,  so  treten  im  Kerngebiet  des  Nervus  trochlearis  beiderseits 
Veränderungen  auf,  die  jedoch  weit  ausgedehnter  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
vorhanden  sind. 

Litteratur. 

Bach,  L.  Die  Nervenzellenstruetur  der  Netzhaut  in  normalen  und  pathologischen 
Zuständen,    v.  Grabfk's  Archiv  f.  Ophthalmologie  XLI.  3. 

Bbbhhbimbe,  St.  Zur  Kenntniss  der  Localisation  im  Kerngebiet  des  Oculomotorius. 
Vorläufige  Mittheilung.    Wien.  klin.  Wochenschrift  IX.  S.  73. 

v.  Lshhossbk,  M.  Der  feinere  Bau  des  Nervensystems  im  Lichte  neuester  Forschungen. 
2.  Aufl.  Berlin,  Fischer's  medic.  Buchhandlung,  H.  Kornfeld,  1895. 

Nusl,  Fr.  Ueber  die  Veränderungen  der  Nervenzellen  am  Facialiskern  des  Kanin** 
chens  nach  Ausreissung  des  Nerven.  Allgemeine  Zeitschrift  f.  Psychiatrie. 
Bd.  XLVI1I.  8.  197. 

„  Ueber  eine  neue  Untersuchungsmethode  des  Centralorgans,  speciell  zur  Fest- 
stellung der  Localisation  der  Nervenzellen.  Centralbl.  f.  Nervenheilkunde  u. 
Psychiatrie.    Juli  1894. 

„  Der  gegenwärtige  Stand  der  Nervenzellenanatomie  und  -pathologie.  Centralbl. 
f.  Nervenheilkunde  u.  Psychiatrie.    Januar  1895. 

Verhandlungen.  1896.  IL  2.  Hälfte.  23 


354  Zweite  Gruppe:  Die  medicinischen  Specialfächer. 

10.  Herr  A.  YoBSius-Giessen:  Ueber  doppelseitige  homonyme  Hemianopsie 
mit  Erhaltung  eines  kleinen  Gesiehtsfeldrestes. 

Meine  Herren!  Zu  den  gemeinschaftlichen  Arbeitsgebieten  der  Neurologen 
und  Ophthalmologen,  welche  dazu  angethan  sind,  über  den  Verlauf  und  die  End- 
ansbreitung  der  optischen  Bahnen  in  dem  Lichtfeld  der  Occipitallappenrinde 
grossere  Klarheit  zu  verschaffen,  ist  in  der  Neuzeit  ein  Krankheitsbild  gekommen, 
auf  welches  zuerst  Föestbb1)  im  Jahre  1890  in  seiner  Arbeit:  „Ueber  Rinden- 
blindheit" an  der  Hand  eines  Falles  von  doppelseitiger  homonymer  Hemianopsie 
mit  Erhaltung  eines  kleinen  centralen  Gesichtsfeldrestes  unsere  Aufmerksamkeit 
gelenkt  hat 

Angeregt  durch  eine  eigene  einschlägige  Beobachtung,  bei  welcher  gewisser* 
maassen  die  Folgen  eines  physiologischen  Experimentes  vorlagen,  habe  ich  die 
bisherige' Litteratur  über  diesen  Gegenstand  durchgearbeitet  Ich  wollte  mir  heute 
erlauben,  Ihnen  in  Kürze  über  das  Ergebniss  meiner  Studien  hinsichtlich  des 
gegenwärtigen  Standes  der  Frage  zu  berichten. 

Was  zunächst  meinen  eigenen  Fall2)  anbelangt,  so  war  einem  21jährigen, 
sonst  gesunden  Bergmann  bei  der  Arbeit  im  Bergwerk  ein  Stein  auf  den  Hinter- 
kopf gefallen,  so  dass  er  bewusstlos  umfiel.  In  diesem  Zustand  wurde  er  am 
folgenden  Tage  in  die  chirurgische  Klinik  nach  Giessen  transportirt,  woselbst 
eine  complicirte  Schädelfractur  in  der  Gegend  der  Lambdanaht  nachgewiesen 
wurde.  Patient  war  benommen,  hatte  einen  kräftigen,  verlangsamten  Puls  und 
schien  ganz  blind  zu  sein«  Seine  Pupillen  waren  mittelweit  und  reagirten  nnr 
langsam.  Motorische  Lähmungen  fehlten.  An  der  Stelle,  wo  die  beiden  Scheitel- 
beine in  der  Mittellinie  mit  der  Spitze  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeines  zu- 
sammen treffen,  begann  die  dreistrahlige  Fractur;  der  längste  Arm  verlief  nach 
links  unten,  ein  kürzerer  gerade  nach  aufwärts  und  ein  dritter  Fortsatz  nach 
rechts  unten.  Links  von  der  Mittellinie  war  ein  grösseres  Knochenstück  depri- 
mirt;  dasselbe  hatte  die  Dura  mater  zerrissen  und  das  Gehirn  oberflächlich  zer- 
trümmert. Das  lose  Knochenstück  wurde  entfernt  und  der  übrige  etwas  depri- 
mirte  Knochen  mit  dem  Elevatorium  gehoben ;  die  Weichtheilwunde  wurde  sorg- 
fältig gereinigt  und  die  Hautwunde  so  weit  als  möglich  genäht,  in  der  Mitte 
tamponirt 

Der  Heiiungsverlauf  war  normal  und  fieberfrei.  Das  Sensorium  blieb  4  bis 
5  Tage  mehr  oder  minder  stark  benommen.  Erst  am  9.  Tage  nach  dem  Unfall  wurde 
ermittelt,  dass  der  Kranke  wieder  Lichtschein  wahrnehmen  und  Finger  in  nächster 
Nähe  zählen  konnte.  Darauf  besserte  sich  das  Sehvermögen  allmählich.  Vier 
Wochen  nach  der  Verletzung  wurde  Patient  der  Augenklinik  zur  Untersuchung 
überwiesen.  Die  Schädel  wunde  war,  wie  Sie  aus  der  Photographie  entnehmen 
können,  noch  nicht  ganz  vernarbt;  links,  von  der  Mittellinie  fand  sich  in  der 
Gegend  der  Lambdanaht  noch  ein  mehrere  Centimeter  langer  und  breiter  granu- 
lirender  Defect,  in  dessen  Grund  man  Pulsationen  wahrnahm. 

Die  linke  Pupille  war  etwas  weiter  als  die  rechte,  reagirte  aber  gut.  Di& 
Sehschärfe  war  auf  beiden  Augen  =  6/e,  der  Hintergrund  normal. 

In  dem  Gesichtsfeld  beider  Augen  fehlten  (siehe  Abbildung)  die  rechten 
Hälften  vollständig,  und  von  den  linken  Hälften  war  nur  ein  kleiner  Best  von 
etwa  15—20  Grad  in  verticaler  und  von  20 — 22  Grad  in  horizontaler  Richtung- 
erhalten.    Der  Fixirpunkt  lag  in  diesem  kleinen  Gesichtsfeldrest;  die  Trennungs- 


1)  Ueber  Rindenblindheit,  v.  Gbasfb'b  Aren.  f.  Ophthal.  Bd.  36.  S.  94-108.  1890. 

2)  Der  Fall  ist  von  Herrn  Dr.  Brückneb  in  seiner  Dissertation  ausführlich  be- 
schrieben; die  Dissertation  erscheint  demnächst  im  Druck.  Daselbst  ist  die  gesammte 
Litteratur  angegeben. 
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linie  desselben  tob  der  absolut  blinden  rechten  Hälfte  umging  ihn  nach  rechts 
im   1 — 2  Grad. 

Der  Farbensinn  war 
erhalten.  Es  bestand 
-weder  eine  Störung  des 
Intellects  noch  eine  Alte- 
ration des  Orientirnngs- 
vermögene,  noch  Aleiie 
oder  Aphasie. 

Die  Schädel wun  de 
verheilte  in  den  nächsten 
Monaten  mit  Hinter- 
lassang  eines  Knochen- 
defectes,  in  welchen  man 
bequem  die  Kappe  des 
Zeigefingers  einlegen 
konnte.  Der  Grund 
dieser  Vertiefung  war 
von  einer  knöchernen 
Oewebsmasse  gebildet 
nnd  pulsirte  nicht  mehr. 

Der  Zustand  des 
Gesichtsfeldes  blieb  un- 
verändert bis  in  die 
jflngate    Zeit     Patient 

behielt    normale    Seh-  „ 

scharfe.   Sein  enges  Ge-  ""' 

sichtsfeld  genirte  ihn 
sehr  beim  Lesen  längerer 
Worte  und  bei  der  Ar- 
beit; er  stolperte  oft 
ober  die  unbedeutend- 
sten Hindernisse  und 
musste  seine  Tbätigkeit 
im  Bergwerk  aufgeben. 
Anfangs  Septbr.  1896 
habe  ich  ihn  zun  letzten 
Male  gesehen.  Die  Pu- 
pillen waren  beide  gleich 
weit  und  reagirten  nor- 
mal. Die  Sehnerven 
waren  nicht  atrophisch 
— seit  dem  Unfall  waren 
l'/i  Jahre  verflossen. 

Das  Charakteristi- 
sche des  Falles  war  dem- 
nach die  anfänglieh  9 
Tage  hindurch  nach  dem 
Unfall  bestehende  beider- 
seitige Amaurose,   aus 

welcher  sich  nach  der  Rückkehr  des  Lichtscheines  eine  beiderseitige  homo- 
nyme    Hemianopsie    mit    Erhaltung     eines     kleinen     Gesichtsfeldes     um     den 

23* 
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Fixirpunkt  bei  intactem  Farbensinn  und  normaler  centraler  Sehschärfe  ent- 
wickelte. 

Dassdie  beiderseitige  Amaurose  die  Folge  der  Schädelfractur  und  einer  Alteration 
des  Lichtfeldes  beider  Hinterhauptslappen  war,  bedarf  keiner  besonderen  Be- 
gründung. Nehmen  wir  mit  Henschen  an,  dass  unsere  Netzhaut  auf  den  Grund 
und  die  nächste  Umgebung  der  Fissura  calcarina  projicirt  ist,  und  dass  die 
Macula  beider  Augen  mit  beiden  Sehcentren  in  Verbindung  steht,  so  läset  sich 
der  Fall  etwa  folgendermaassen  erklären:  Das  linke  Sehcentrum  war  durch  den 
Unfall  vollständig  zerstört  wegen  der  absoluten  Erblindung  der  rechten  Gesichts- 
feldhälften, während  das  rechte  der  Macula  entsprechende  Bindenfeld  am  wenigsten 
oder  gar  nicht  alterirt  und  nur  der  für  die  Netzhautperipherie  bestimmte  Ab- 
schnitt functionsunfähig  geworden  war.  Das  der  Macula  entsprechende  rechts- 
seitige Bindenfeld  musste  von  einem  allmählich  wieder  ausgleichbaren  Schaden 
betroffen  sein.  Dass  die  Schädelverletzung  auf  der  rechten  Seite  unbedeutender 
war  als  auf  der  linken  Seite,  lehrte  die  klinische  Untersuchung;  der  Knochen 
war  nur  leicht  deprimirt  und  liess  sich  mit  dem  Elevatorium  wieder  heben. 
Links  war  die  Hirnrinde  an  der  Stelle  des  Enochendefectes  durch  den  Knochen- 
splitter oberflächlich  zerstört  Vermuthlich  handelte  es  sich  auf  der  rechten  Seite 
nur  um  die  Folgen  einer  Blutung  auf  die  Oberfläche  des  Occipitallappens,  bei 
welcher  die  versteckt  liegende  Fissura  calcarina  mit  dem  Maculafeld  keine  nennens- 
werte organische  Veränderung  erfahren  hatte.  Nach  meinem  Dafürhalten  sieht 
mein  Patient  also  nur  mit  dem  relativ  intact  gebliebenen  Sehfeld  der  rechten 
Occipitalrinde.  Ich  nehme  dabei  an,  dass  die  Macula  jedes  Auges  mit  beiden 
Sehfeldern  in  Verbindung  steht,  und  glaube,  dass  ebenso  wie  in  der  Netzhaut 
auch  im  Lichtfeld  ein  gesonderter  Maculabezirk  exißtirt  Zu  dieser  Annahme 
zwingen  uns  die  Untersuchungsergebnisse  der  Sehnerven  bei  centralem  Skotom. 
Das  Papillomacularbflndel  durchzieht  geschlossen  die  optische  Bahn  vom  Bulbus 
durch  das  Ghiasma  aufwärts  und  bleibt  wieder  beisammen  im  Tractus,  soweit  wir 
bisher  haben  ermitteln  können;  es  dürfte  daher  nicht  zu  weit  gegangen  Bein, 
wenn  ich  annehme,  dass  dasselbe  auch  bis  in  das  Sehcentrum  der  Occipitalrinde 
geschlossen  bleibt. 

In  der  Litteratur  sind  bisher  nur  9  Fälle  mit  dieser  typischen  Gesichts- 
feldstörung beschrieben,  und  zwar  von  Föbstbb,  Schwbiggbb,  Gbobnouw,  Gaotbon, 
Vobstkb,  Schmidt  ■  Rimplkh,  Jooqs,  Magnus  und  Pbtbbs.  In  dem  Fall  von 
Gapfbon  war  das  Krankheitsbild  die  Folge  einer  ähnlichen  Schädelverletzung 
wie  bei  meinem  Kranken;  es  handelte  sich  ebenfalls  um  ein  jugendliches  Indi- 
viduum, welches  durch  einen  Fall  auf  den  Hinterkopf  eine  klaffende  Schädel- 
verletzung an  ähnlicher  Stelle  wie  mein  Patient  erlitten  hatte  und  mehrere  Tage 
somnolent  und  amaurotisch  war.  Der  Farbensinn  und  das  centrale  Sehvermögen 
waren  schliesslich  normal,  und  das  restirende  Gesichtsfeld  beider  Augen  hatte 
beinahe  dieselbe  Form  und  Ausdehnung  wie  bei  meinem  Kranken. 

In  den  Übrigen  Fällen  handelte  es  sich  um  ältere  Personen  zwischen  44  und 
73  Jahren«  Bei  sämmtlichen  Patienten  war  die  doppelseitige  Hemianopsie  die 
Folge  von  zwei  zeitlich  getrennten  apoplektischen  Insulten  gewesen,  und  zwar 
stellte  sich  zuerst  eine  linksseitige  Halbblindheit  in  den  Fällen  von  Schwkiggäb, 
Gboenouw,  Vobstbb,  Magnus  und  Pbtebs  ein,  während  bei  den  Kranken  von 
Föbstbb,  SomaDT-BnoLEB  und  Jooqs  die  Hemianopsie  zuerst  die  rechten  Ge- 
sichtsfeldhälften betraf.  Das  Intervall  zwischen  den  beiden  Anfällen  betrug  bei 
Föbsteb'8  Patienten  4  Jahre;  4  Jahre  nach  dem  letzten  Insult  trat  der  Tod 
ein.  Bei  dem  Kranken  von  Magnus  vergingen  13  Jahre,  bei  den  Patienten  von 
Schwbiggbb  und  Sohmidt-Bimplkb  1  Jahr,  in  dem  Fall  von  Gboenouw  nur  10 
Monate,  in  dem  Falle  von  Jooqs  2  Jahre. 
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In  4  Fällen  begann  der  zweite  Insult  mit  vollständiger  Blindheit,  welche 
mehrere  Tage  anhielt  (Vosstsr,  Sohmtdt-Rimplbb,  Magnus  und  Jocqs). 

Die  centrale  Sehschärfe  wurde  bei  den  meisten  Kranken  ganz  normal  oder 
nur  wenig  herabgesetzt  gefunden.  Föbstbb's  Patient  hatte  eine  Sehschärfe  von 
1/s>  der  Kranke  von  Magnus  auf  dem  einen  Auge  1ji,  auf  dem  anderen  V25, 
der  Patient  von  Vobstbb  auf  dem  einen  Auge  ljs,  auf  dem  anderen  x/4.  Pbtbbs' 
Patient  zeigte  eine  schwankende  Sehschärfe;  schliesslich  war  dieselbe  auf  dem 
rechten  Auge  x/s»  auf  dem  linken  V10,  und  von  Sohwbiggbb's  Krankem,  welcher 
schon  wegen  rechtsseitiger  Cataracta  nuclearis  behandelt  war,  heisst  es,  dass  die 
frühere  Sehschärfe  erhalten  geblieben  war. 

Bei  mehreren  Patienten  war  dem  ersten  Anfall  eine  Hemiplegie  auf  der  Seite 
der  Halbblindheit  gefolgt  (Gboenouw,  Vobstbb,  Schmidt -Eimpleb,  Magnus), 
und  der  Kranke  von  Vobstbb  litt  an  Photopsien  und  hallucinatorischer  Ver- 
wirrtheit 

An  den  Sehnervenpapillen  fand  sich  in  keinem  Fall  eine  Spur  von  Atrophie, 
obwohl  die  Kranken  bisweilen  mehrere  Jahre  lang  (Föbstbb,  Magnus)  unter 
genauer  fachkundiger  Controlle  gestanden  hatten.  Sachs  konnte  aber  in  beiden 
Tractus  bis  zum  Ohiasma  abwärts  eine  partielle  Atrophie  mikroskopisch  nach- 
weisen. Es  scheint  demnach  die  absteigende  Atrophie  bis  zu  sichtbaren  Verän- 
derungen an  der  Papille  viele  Jahre  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Am  kleinsten  war  das  Gesichtsfeld  bei  dem  73  jährigen  Patienten  von 
Schwbiggbb,  welcher  dasselbe  auf  22  Winkelminuten  berechnete.  Das  grösste 
Gesichtsfeld  hatte  der  Patient  von  Vobstbb.  In  den  meisten  übrigen  Fällen 
blieben  nur  wenige  Grade  um  den  Fixirpunkt  erhalten.  Die  Defecte  blieben 
fast  durchweg  stationär.  Eine  geringe  Bückbildung  erwähnen  nur  Gboenouw 
und  Vobstbb. 

Trotz  der  theilweise  sehr  guten  centralen  Sehschärfe  war  die  letztere  für 
die  Kranken  durch  das  kleine  Gesichtsfeld  fast  illusorisch;  sie  benahmen  sich 
meist  wie  Blinde,  und  dazu  kam  noch  in  mehreren  Fällen  (Föbstbb,  Gbobnouw, 
Magnus,  Pbtbbs)  eine  hochgradige  Störung  des  Ortsgedächtnisses,  wie  sich 
Föbstbb  ausdrükte,  d.  h.  der  Verlust  der  Fähigkeit,  sich  die  gegenseitige  Lage 
der  Dinge  in  bekannten  Bäumen,  auf  bekannten  Strassen  u.  s.  w.  vorzustellen, 
topographische  Vorstellungen  zu  fassen  oder  zu  reproduciren. 

Eine  Section  liegt  bisher  nur  in  den  3  Fällen  von  Föbstbb,  Schmidt-Rimp- 
IiBb  und  Pbtbbs  vor.  Das  Ergebniss  der  Sectionen  stimmt  nicht  ganz  überein 
oder  ist  nur  sehr  unvollkommen  angegeben. l)  Sehr  ausführlich  und  genau  ist  die 
Schilderung  von  Sachs  über  das  Gehirn  des  FöBSTBB'schen  Kranken.  Er  fand 
an  beiden  Hemisphären  symmetrisch  gelegene,  nahezu  gleich  grosse  Defecte, 
offenbar  das  Endresultat  stattgehabter  Erweichungen,  und  zwar  auf  der  medianen 
Fläche  jedes  Hinterhauptlappens  an  der  Fissura  calcarina,  im  Gyrus  lingualis  und 
fusiformis.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  weitergehende  Zerstörung  des 
Markes  und  der  Binde,  als  es  makroskopisch  schien.  Am  Ausgange  der  rechten 
Fissura  calcarina  war  noch  ein  kleiner  Streifen  der  Binde  des  Lichtfeldes  erhalten. 

Diesem  Mangel  an  genauen  Sectionsberichten  ist  es  auch  nur  zuzuschreiben, 
dass  die  Erklärung  der  beiden  Hauptsymptome  des  kleinen  centralen  beiderseitigen 
Gesichtsfeldrestes  und  der  Orientirungsstörungen  von  den  verschiedenen  Autoren 
ganz  verschieden  ausgefallen  ist. 

Föbstbb  erklärte  die  Erhaltung  des  Fixirpunktes  in  don  kleinen  Gesichts- 


1)  Schmidt-Rimplkr  fand  neben  apoplektischen  Veränderungen  des  Grosshirns 
im  rechten  Hinterlappen  4—5  kleine  gelbliche  Herde  und  Pbtbbs  im  Marklager  beider 
Hinterhauptlappen  Erweichungsherde. 
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feldern  nicht  durch  eine  Vermischung  der  Elemente  beider  Tractus  optici  jeder 
Betina,  sondern  er  führte  dieselbe  auf  eine  besonders  günstige  GefässversorgVfig 
des  Maculafeldes  in  der  Occipitalrinde  zurück.  Gboenouw  schloss  sich  dieser 
Hypothese  an,  wollte  die  bessere  Gef&ssversorgung  aber  auch  noch  für  das  zu 
dem  Maculafeld  gehörige  Markbündel  bestehen  lassen.  Vobsteb  adoptirte  ebenfalls 
die  Erklärung  von  Föbstbb.  Dagegen  blieb  Wilbband  mit  Bücksicht  auf  die 
häufige  Abweichung  der  Trennungslinie  nach  der  Seite  des  hemianopischen  Ge- 
sichtsfelddefectes,  das  sogenannte  überschüssige  Gesichtsfeld,  auf  der  Ansicht 
bestehen,  dass  die  Macula  beider  Netzhäute  mit  beiden  Sehcentren  in  Verbindung 
stehe,  und  glaubte,  dass  diese  Lehre  durch  Föbstbb  s  Fall  nur  gestützt,  aber  nicht 
erschüttert  werden  könne.  —  Schmidt -Bimplbb  will  die  Lehre  von  der  Doppel- 
versorgung der  Macula  ebenfalls  nicht  fallen  lassen,  adoptirte  aber  die  Ansicht 
von  der  grösseren  Widerstandsfähigkeit  des  macularen  Bindenfeldes.  —  Sachs 
schliesslich  sprach  sich  auf  Grund  des  Sectionsbefundes  dahin  aus,  dass  Föbbteb's 
Patient,  nachdem  er  durch  den  linksseitigen  Bindenherd  die  Hemianopsia  dextra 
bekommen  und  nach  dem  zweiten  Anfall  durch  die  Erkrankung  des  rechten  Seh- 
feldes die  linksseitige  homonyme  Hemianopsie  acquirirt  hatte,  nur  noch  mit  dem 
schmalen  intacten  Bindenstreifen  am  hinteren  Ausgang  der  rechten  Fissura  cal- 
carina  gesehen  habe,  und  dass  diesem  Abschnitt  die  beiden  centralen  Gesichts- 
feldreste beider  Augen  zuzuschreiben  seien.  Denn  wenn  die  FöBSTBB'ßche  Hypo- 
these von  der  besonders  günstigen  Gefässversorgung  des  Maculabezirkes  in  der 
Hirnrinde  richtig  sei,  so  könnten  nur  Bezirke  in  beiden  Hinterhauptlappen  in  Be- 
tracht kommen,  welche  bei  der  Section  ganz  unversehrt  gefunden  wurden.  Dies 
sei  die  obere  Bindenpartie  des  Guneus  gewesen,  insbesondere  der  vordere  an 
die  Fissura  occipito-parietalis  anstossende  Theil.  Diese  Erklärung  steht  indessen 
mit  unserer  bisherigen  Anschauung  von  der  Lage  des  Lichtfeldes  im  Grunde 
der  Fissura  calcarina  in  Widerspruch;  es  würde  ausserdem  dann  an  einer  rich- 
tigen Deutung  für  den  auf  der  rechten  Seite  erhalten  gebliebenen  Streifen  dieser 
Bindenzone  der  Fissura  calcarina  mangeln. 

Ebenso  verschieden  haben  die  Erklärungsversuche  der  Orientirungsstörungen 
von  Seiten  der  verschiedenen  Autoren  gelautet.  Föbstbb  bezog  dieselben  ledig- 
lich auf  die  Binde  des  Occipitallappens,  welche  die  topographischen  Vorstellungen 
beherrsche.  Nach  Gbobkouw  beruhen  die  bei  Läsionen  des  Hinterhauptlappens 
auftretenden  Störungen  dea  Ortssinnes  auf  dem  Verlust  einer  grossen  Zahl  optischer 
Erinnerungsbilder,  welche  in  der  Hirnrinde  gewissermaassen  abphotographirt 
wären.  Vobstbb  stellte  sich  auch  in  dieser  Frage  ganz  auf  den  Standpunkt 
Föbstbb  s.  Magku8  verwarf  die  Erklärung  von  Gboenouw  und  nahm  an,  dass 
durch  die  doppelseitige  homonyme  Hemianopsie  ein  Verlust  der  retinalen  Local- 
zeichen  eintrete  mit  der  Störung  der  Verbindung  zwischen  dem  Gehirncentrum 
der  bei  der  topographischen  Bestimmung  maassgebenden  Muskel-  und  Netzhaut- 
gefühle.  Hieraus  müsse  eine  Störung  des  Orientirungsvermögens  resultiren, 
während  dieselbe  bei  einseitiger  homonymer  Hemianopsie  natürlich  ausbleibe,  da 
die  erhaltene  Netzhauthälfte  mit  ihren  Localzeichen  die  Ortsbestimmung  weiter- 
hin in  ungestörter  Weise  vermitteln  könne. 

Sachs  hatte  das  Sehfeld  als  optisch-sensorisches  Feld  der  convexen  Fläche 
des  Hinterhauptlappens  dem  optisch-motorischen  gegenübergestellt,  in  welchem 
der  Sitz  der  optischen  Beihen  zu  suchen  sei,  welche  unsere  Gesichtsempfindungen 
zusammensetzen.  Die  Grösse  des  erhaltenen  Gesichtsfeldes  oder  der  Localzeichen 
der  Netzhaut  könne  nicht  in  Betracht  kommen,  wie  ein  Vergleich  der  verschieden 
grossen  Gesichtsfelder  ergebe;  es  käme  nur  eine  ausgedehnte  Beschädigung  des 
optisch-motorischen  Bindenfeldes  in  Betracht  Dasselbe  vermöge  dann  wohl  noch 
die  einfache  Association,    d.  h.  die  Bildung  der    einzelnen   Formvorstellungen 
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und  ihre  Uebermittelung  an  die  übrige  Einde,  zu  besorgen,  nicht  aber  die  Ueber- 
a880ciation  der  einzelnen  Formerinnerungsbilder  zu  optischen  Reihen,  aus  welchen 
die  der  Orientirnng  dienenden  Erinnerungsbilder  zusammengesetzt  seien. 

Pbthbs  schliesslich  bezog  die  Orientirungsstßrungen  auf  den  rechtsseitigen 
Erkrankungsherd  in  dem  Hinterhauptlappen,  durch  welchen  Associationsbahneü 
gestört  sein  sollten,  welche  das  OrientirungsvennOgen  vermitteln.  Auf  diese 
Weise  sei  das  Vorkommen  der  OrientirungsstOrungen  bei  nur  einseitiger  und  ihr 
Fehlen  selbst  bei  doppelseitiger  Hemianopsie  erklärt.  Der  Herd  müsse  die  räum- 
lich nicht  sehr  ausgedehnten,  in  der  Medianlinie  sehr  nahe  zusammen  verlaufen- 
den Associationsbahnen  betreffen,  „welche  die  einzelnen  Seheindrücke  anderen  Hirn- 
theilen  zur  Verarbeitung  zu  „optischen  Reihen",  zu  räumlichen  Vorstellungen, 
Gruppirnngen  und  damit  zur  Orientirnng  im  Baum  vermitteln".  Der  Herd  brauche 
nur  relativ  klein  zu  sein. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  dass  die  beiden  Punkte  noch  ihrer  definitiven  Er- 
klärung harren,  und  dass  hierzu  nicht  nur  eine  genaue  perimetrische  UnterBuchung 
einschlägiger  Fälle,  sondern  vor  Allem  eine  sorgfältige  Erhebung  des  anatomischen 
Befundes  bei  Sectionen  dringend  erforderlich  ist  Dabei  gilt  es  ebenfalls,  den 
Widerspruch  aufzuklären  zwischen  der  Angabe  Hbksohbn's,  dass  das  Maculafeld 
am  vorderen  Umfang  der  Fissura  calcarina  gelegen  ist,  und  dem  Befand  von  Sachs, 
wonach  am  hinteren  Ende  derselben  ein  Bindenstreifen  erhalten  war,  den  er  für 
das  kleine  centrale  Gesichtsfeld  in  Ansprach  nahm.  Ich  hoffe,  dass  gemeinschaft- 
liche Arbeit  der  Neurologen,  Ophthalmologen  und  pathologischen  Anatomen  auch 
über  diese  Fragen  die  erforderliche  Klarheit  bringen  wird.  Zu  dieser  Arbeit  an- 
zuregen, war  der  Zweck  meiner  heutigen  Mittheilung. 

Discussion.  Herr  SAOHS-Breslau  nimmt  an,  dass,  wie  schon  Monakow 
ausgeführt  hat,  eine  genaue  Projection  der  Retina  auf  die  Sehsphäre  nicht  statt- 
findet, dass  vielmehr  für  die  Wahrnehmung  von  Licht  seitens  eines  jeden  Punktes 
der  Retina  das  ganze  Lichtfeld  der  Binde  in  Betracht  kommt.  Jede  Beeinträch- 
tigung des  Bindenfeldes,  sei  sie  functionell,  sei  sie  anatomisch,  giebt  jederzeit  das 
Bild  der  concentrischen  Einengung,  in  den  vorliegenden  Fällen  zusammengesetzt 
aus  den  beiden  lateralen  homonymen  Hemianopsien.  Niemals  findet  sich  ein 
Erhaltensein  eines  peripheren  Theils  bei  Vernichtung  des  centralen  Sehens.  Der 
Unterschied,  dass  in  einzelnen  Fällen  OrientirungsstOrungen  fehlen,  in  den  anderen 
vorhanden  sind,  liegt  vielleicht  darin,  dass  das  eine  Mal  die  Unterbrechung  in 
der  subcorticalen  Sehbahn  liegt,  das  andere  Mal  dagegen  der  Herd  in  der  Binde  sitzt 

Herr  Anton -Graz  erwähnt  einen  von  ihm  publicirten  Fall  von  beider- 
seitiger Hemianopsie  mit  folgender  Bindenblindheit,  wobei  die  Kranke  sich  des 
Defectes  nicht  bewusst  war. 

Er  weisst  darauf  hin,  dass  wir  bis  jetzt  zweifellose  Fälle  nur  för  Locaii- 
sation  in  den  Sehbahnen  und  nicht  für  Localisation  in  der  Binde  haben.  Die 
Sehbahnen  können  aber  bei  verschieden  localisirten  Herden  lädirt  werden. 

Es  ist  entschieden  eine  hoffnungsvolle  Discussion,  darüber  klar  zu  werden, 
ob  die  grossen  Associationsbahnen  im  Hinterhauptshirne  mit  verletzt  sind.  An 
der  convezen  Seite  werden  viel  mehr  cerebrale  Bahnen  zerstört;  die  psychischen 
Symptome  treten  danach  mehr  in  den  Vordergrund.  Insbesondere  wird  durch  die 
Verletzung  der  Arter.  postica  (Cuneus)  auch  der  hintere  Balken  zerstört ;  die  Hemi- 
sphären hier  also  von  einander  abgetrennt 

Herr  SAENGBR-Hamburg  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  des  Herrn  Sachs, 
dass  bei  doppeltseitiger  Hemianopsie  stets  nur  im  Gentrum  eine  Zone  des  Ge- 
sichtsfeldes bestehen  bleibe.  Im  letzten  Jahre  habe  er  Gelegenheit  gehabt,  zwei 
Fälle  von  doppelseitiger  Hemianopsie  zu  beobachten.  In  dem  einem  Fall  war 
nicht  eine  centrale,  sondern  periphere,  homonyme  Zone  im  Gesichtsfeld  erhalten 
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geblieben,  so  dass  die  Patientin  eine  ganz  charakteristische,  nach  rückwärts  und 
«etwas  seitwärts  gebeugte  Kopfhaltung  beim  Sehen  einhielt.  Sie  zeigte  auch  die 
von  Herrn  Vossius  betonte  Störung  der  Orientirung. 

Uebrigens  hat  Bedner  ähnliche  Orientirungsstörungen  in  jüngster  Zeit  bei 
2  älteren  Damen  beobachtet,  die  beide  eine  rechtsseitige  Hemiparese  mit  aphasischen 
Erscheinungen  und  rechtsseitig  hemianopischen  Defecten  hatten.  Beide  konnten 
sich,  wenn  man  sie  im  Geiste  die  Stadt  durchwandern  Hess,  absolut  nicht  mehr 
orientiren.  Ebenso  waren  ihnen  die  Erinnerungsbilder  bekannter  Gebäude,  Thfirme 
etc.  verloren  gegangen.  Dagegen  gebrauchten  und  bezeichneten  sie  jeden  vor- 
gehaltenen Gegenstand  richtig.  In  diesen  Fällen  war  die  Orientirungsstörung 
durch  einseitigen  Defect  bedingt 

Schliesslich  wendet  sich  Bedner  gegen  die  von  Herr  Sachs  geäusserten  An- 
sichten betreffe  des  Wesens  der  concentrischen  Einschränkung;  indem  er  aus- 
fährt, dass  es  Wilbiund's  Verdienst  sei,  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  con- 
centriöche  Gesichtsfeldeinschränkung  im  Wesentlichen  ein  retinaler  Vorgang  sei, 
der  sich  auf  Grund  der  HEBnra'schen  Lichtsinntheorie  erklären  und  durch  die 
neue  von  Wilbbakd  angegebene  Methode  der  Gesichtsfelduntersuchung  im 
Dunkeln  mittelst  selbstleuchtender  Objecto  nachweisen  lasse.  Bei  dieser  Unter- 
suchung weise  im  Dunkelraum  jeder  normale  Mensch  eine  concentrische  Gesichts- 
feldeinschränkung auf,  wenn  er  vorher  sich  dem  Tageslicht  ausgesetzt  habe. 
Während  sich  nun  beim  Normalmenschen  diese  concentrische  Gesichtsfeldeinengung 
innerhalb  10 — 15  Minuten  ganz  ausgleicht,  dauert  dieselbe  bei  pathologischen 
Hirnzuständen,  bei  Neurosen  und  speciell  bei  der  Hysterie  je  nach  der  Schwere 
des  Falles  sehr  viel  länger.  Bei  einer  schweren  Hysterica,  die  sich  auf  der 
stationären  Augenabtheilung  befand,  und  deren  Augen  lichtdicht  verbunden  waren, 
dauerte  es  mehrere  Tage,  bis  sich  die  concentrische,  hochgradige  Einengung  zu 
normaler  Weite  ausgedehnt  hatte. 


IV. 
Abtheilnng  für  Ohrenheilkunde, 

(No.  XIX.) 

Einführender:  Herr  Oscab  WoLF-Frankfurt  a.  M. 
Schriftführer:  Herr  Heinrich  SsLiGMAXN-Fr&nkfurt  a.  M. 

Die  Zahl  der  Theilnehmer  betrag  55. 


Gehaltene  Vortrage. 

1.  Herr  Otto  KöfiNER-Rostock:  Demonstration  erkrankter  Schläfenbeine. 

2.  Herr  Paul  OsTMANN-Marburg:  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Auge  und  Ohr. 

3.  Herr  Hbbm.  SoHWABTZE-Halle  a.  S.:  Demonstrationen. 

4.  Herr  Ebnst  Lbutkbt- Halle  a.  S.:  Ueber  Sinnsthrombose. 

5.  Herr  S.  Szbnes- Budapest:    Zar  Percussion  und  Auscnltation  des  Warzen- 
fortsatzes. 

6.  Herr  A.  KüHN-Strassburg  i.  £.:  a)  Aphasie  bei  otitischer  Meningitis, 
b)  Luftembolie  vom  Sinns  sigmoideus  aus. 

7.  Herr  H.  EuLENSTEiN-Fraukfurt  a.  M.:  Vorstellung  eines  durch  Besection  der 
thrombosirten  Vena  jugularis  interna  geheilten  Falles  von  otitischer  Pyämie. 

8.  Herr  A.  Hammann- Berlin:  Unterbindung  der  Vena  jugularis  bei  einem  Falle 
Ton  Hirnabscess  und  Sinusthrombose  mit  letalem  Ausgange. 

9.  Herr  Ludwig  WoLrr-Frankfurt  a.  M.:  Bericht  über  einen  operirten  Fall  von 
eiteriger  Sinusthrombose  mit  Pjämie. 

10.  Herr  A.  JANSBN-Berlin:  Ueber  eine  häufige  Form  von  Labyrintherkrankung 
bei  chronischen  Mittelohreiterungen. 

11.  Herr  Gübanowski- Warschau:  Zur  Casuistik  der  Labjrinthnekrose. 

1 2.  Herr  Kahl  VoHSBN-Frankfurt  a.  M. :  a)  Zur  Gehörgangsplastik. 

b)  Zur  operativen  Freilegung  des  Kuppelraumes  der  Trommelhöhle. 

13.  Herr  Heinb.  SmiGMAira-Frankfurt  a.  M.:  Zur  Therapie  der  Stapesankylose. 

Ueber  weitere  Vorträge,  welche  in  gemeinsamen  Sitzungen  mit  anderen  Ab- 
theilungen gehalten  worden  sind,  siehe  die  Verhandlungen  der  Abtheilung  für 
Neurologie  und  Psychiatrie  (S.  268  ff.),  sowie  der  Abtheilung  für  Laryngologie 
und  Bhinologie. 
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t.  Sitzung. 
Montag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender :  Herr  Oskab  Wolf- Frankfurt  a.  M. 

Der  Vorsitzende  begrüsste  die  Anwesenden  und  gab  eine  Skizze  von  der 
Entwicklung  der  Ohrenheilkunde  nnd  der  ihr  gewidmeten  Abtheilung  auf  den 
Naturforscherversammlungen  im  gegenseitigen  Zusammenhange  seit  1862.  Als- 
dann begannen  die  Vortrage  mit: 

1.  Herr  Otto  KöBNEB-Rostock :  Demonstration  erkrankter  Schläfenbeine. 

Vortragender  demonstrirt  eine  Anzahl  erkrankter  Schläfenbeine  tuberculöser 
Individuen.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  tuberculösen  Erkrankungen 
der  Paukenhöhle  und  des  Schläfenbeines  in  ihrer  Entstehungsweise  nnd  in  dem 
klinischen  Verlaufe  sehr  verschieden  sein  können.  Er  empfiehlt  deshalb,  diese 
verschiedenen  Krankheitsbilder  genauer  zu  studiren,  als  das  bisher  in  der  Kegel 
geschah. 

In  der  Discussion  erwähnt  Herr  v.  WiLD-Frankfurt  a.  M.  einen  Fall  von 
tuberculöser  Erkrankung  des  Ohres  und  Warzenfortsatzes  bei  einem  seit  Jahren 
an  Lupus  vulgaris  der  Nase  und  des  Gesichtes  erkrankten  jungen  Manne.  Die 
Krankengeschichte  bietet  ausserdem  noch  das  Interessante,  dass  der  Kranke  wegen 
anhaltenden  Fiebers  und  heftiger  Schmerzen  im  Ohr  und  Warzenfortsatz  zwei- 
mal auf  der  chirurgischen  Abtheilung  eines  Krankenhauses  operirt  wurde,  ohne  dass 
Fieber  und  Schmerzen  beeinflusst  wurden.  Nach  der  von  v.  Wild  vorgenommenen 
Badicaloperation  verschwanden  Fieber  und  Schmerzen  sofort. 

v.  Wild  berichtet  ferner  Aber  2  Fälle  von  Heilung  nach  Operation  tuber- 
culöser Ohr-  und  Warzenfortsatzerkrankungen;  in  dem  einen  Fall  ist  die  Heilung 
dauernd  seit  5  Jahren. 

Herr  JANSÄN-Berlin  bemerkt,  dass  die  tuberculöse  Affection  bei  Kindern  sehr 
häufig  ist,  aber  nicht  zu  solch  rapider  Knocheneinschmelzung  führt,  wie  bei  Er- 
wachsenen. Die  Einschmelzung  wird  bei  solchen  Kranken  durch  operative  Maass- 
nahmen  oft  sehr  begünstigt  Uebrigens  ist  die  chronische  Mittelohreiterung  sehr 
häufig  tuber culös,  besonders  bei  Cholesteatom  mit  Granulationsbildung,  wo  der 
Befund  selbst  kaum  den  Verdacht  darauf  erweckt  Jansen  erinnert  an  den  vor 
3  Jahren  in  Frankfurt  besprochenen  hierher  gehörigen  Fall  mit  Miliartnberculose 
in  der  Hirnsubstanz  an  einer  Durafistel. 

Herrn  Oskab  WoLV-Frankfurt  a.  M.  macht  die  Versammlung  auf  das  von 
Herrn  Louis  Katz  gesendete  Präparat  aufmerksam,  welches  tuberculöse  Entzün- 
dung der  Paukenhöhle  mit  Durchbruch  in  die  Schnecke  zeigt  und  sehr  instructiv  ist 

Herr  BLOOH-Freiburg  gedenkt  im  Anschlnss  an  die  Bemerkung  von  v.  Wild 
und  die  Demonstration  eines  der  KöBNXB'schen  Präparate  eines  ähnlichen  aus 
seiner  Freiburger  Sammlung.  Vom  Felsenbein  ist  fast  nur  noch  die  obere  Kante 
vorhanden ,  alles  Andere  durch  Tuberculöse  zerstört  Der  Kranke,  vorgeschrittener 
Phthisiker,  wurde  operirt,  weil  er  fötide  Eiterung  und  Fieber  hatte.  Sein  Befinden 
besserte  sich  nach  der  —  ganz  gut  ertragenen  —  Operation  wesentlich,  das 
Fieber  schwand,  aber  schliesslich  erlag  er  der  Lungen-  und  Darmtuberculose. 

Der  Kranke  machte  mir  den  Eindruck,  dass  auch  in  solchen  Fällen  die  Indi- 
cationsgrenze  für  die  Operation,  unter  gegebenen  Umständen,  erheblich  hinaus- 
gerückt  werden  kann. 

Herr  KümocL-Breslau  meint,  dass  man  das  klinische  Bild  der  tuberculösen 
Schläfenbeinerkrankung,  namentlich  bei  Kindern,  mehr  nach  allgemeinen  Erfahrungen 
an  grösserem  pathologisch-anatomischen  Material,  in  allgemeinen  Kliniken  u.  dergL 
beurtheilen  muss,  als  nach  denen  der  otiatrischen  Institute.    Bei  tuberculösen 
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Kindern  kommen  nach  seiner  Meinung  auch  Öfter  starke  Knochenzerstftrungen  vor; 
er  ißt  nicht  sehr  für  Badicaloperationen  bei  der  tuberculösen  Erkrankung  des 
Schläfenbeines,  wenn  keine  zwingenden  Gründe  für  eine  Operation  vorliegen. 

Herr  Passow- Heidelberg:  Ich  meine,  dass  Herr  Kümmbl  zu'  weit  geht, 
wenn  er  die  Badicaloperation  bei  Phthisikern  gänzlich  verwirft,  —  ja,  ich  habe 
hin  und  wieder  gefunden,  dass  gerade  bei  Phthisikern,  und  zwar  hochgradigen, 
auflallend  schnelle  Heilung  erfolgte.  —  Bei  Dreien  speciell,  die  an  subperiostealen 
Abscessen  litten,  besserte  sich  nach  der  Operation  das  Allgemeinbefinden  auf- 
fallend gut.  Ich  muss  zugeben,  dass  die  Erfolge  bei  einigen  späterhin  Operirten 
weniger  günstig,  ja  schlecht  waren. 

Dass  die  Einschmelzungen  des  Knochens  bei  Tuberculose  der  Kinder  manch- 
mal sehr  schnell  erfolgen  und  sehr  ausgedehnte  sind,  lehrte  ein  Fall,  den  ich 
vor  Kurzem  beobachtete.  Es  handelte  sich  um  ein  Kind,  bei  dem  es  sich  nach 
Durchschneidung  der  Haut  und  des  verdickten  Periostes  herausstellte,  dass  eigent- 
lich die  Badicaloperation  bereits  bewirkt  war.  —  Es  brauchte  nur  noch  eine  kleine 
Knochenspange  entfernt  zu  werden.  Die  Dura  lag  in  grosser  Ausdehnung  frei. 
Der  Fall,  der  auch  sonst  noch  von  Interesse  war,  endete  letal.  Der  Exitus  wurde 
durch  einen  grossen  Solitärtuberkel  im  Cerebellum  veranlasst. 

Herr  KüHN-Strassburg  i.  E.  glaubt,  dass  man  bei  den  operativen  Eingriffen 
bei  Tuberculose  des  Ohres  unterscheiden  müsse,  ob  man  es  mit  einer  allgemeinen 
Tuberculose,  als  deren  Ausdruck  der  Ohrprocess  anzusehen  ist,  oder  mit  einer 
localen  Tuberculose  zu  thun  hat;  in  dieser  letzten  Form,  z.  B.  bei  Kindern, 
hat  man  durch  eine  Operation  zuweilen  Erfolge  zu  erhoffen. 

Herr  A.  Habtmann  -  Berlin  erwähnt  einen  Fall,  welcher  im  Institut  für 
Infectionskrankheiten  zur  Beobachtung  kam.  Es  handelt  sich  um  Cholesteatom 
mit  Tuberkelbacillen ,  welches  durch  den  Sinus  in  die  Blutbahn  durchgebrochen 
war  und  zu  rasch  zum  Tode  führender  Miliartuberculose  Veranlassung  gab.  In 
diesem  Fall  hätte  durch  die  Operation  der  Tod  verhindert  werden  können.  Wenn 
man  in  einem  allgemeinen  Krankenhause  Sectionen  von  Tuberculosen  macht,  wird 
man  häufig  sehr  ausgedehnte  Zerstörungen  im  Warzenfortsatze  finden,  welche 
während  des  Lebens  keinerlei  Erscheinungen  machten.  In  solchen  Fällen  wird, 
besonders  bei  vorgeschrittener  Tuberculose,  dem  Kranken  nicht  genützt  werden 
können.  Bei  entzündlichen  Erscheinungen,  Schmerzhaftigkeit  am  Warzenfortsatze 
wird  immer  ein  operativer  Eingriff  stattfinden  müssen. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Kura-Strassburg  i.  E. 

2.  Herr  Paul  Ostmann- Marburg:  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Auge 
and  Ohr« 

(Dieser  Vortrag  wird  in  einer  ophthalmologischen  Zeitschrift  veröffentlicht 
werden.) 

Es  schloss  sich  daran  eine  Discussion,  bei  welcher  folgende  Herren 
sprachen : 

Herr  Kümmel -Breslau  bemerkt,  dass  die  eiterige  Entzündung  des  Gangl. 
Gasseri  auch  ganz  ohne  Quintusneuralgie  verlaufen  kann,  wie  er  das  in  einem 
Falle  kürzlich  beobachten  konnte,  bei  dem  das  Gangl.  Gasseri  durch  Vermittelung 
von  Cell.  tymp.  (wie  Ubbaktschitsoh  den  Weg  bereits  andeutete)  erkrankt  war. 
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Herr  JANSEN-Berlin  bemerkt,  dase  nach  seinen  Erfahrungen  der  Nystagmus 
für  Labyrinthaffection  grössere  Bedeutung  besitzt,  und  Herrn  Sohwabtzh  gegen- 
über, dass  er  nicht  regelmässig  bei  Defect  im  Bogengänge  durch  Berühren  des- 
selben Schwindel,  noch  Nystagmus  erzeugen  konnte« 

Herr  St.  von  STsiN-Moskau:  Bei  Untersuchungen  mit  der  Centrifuge  beob- 
achtete ich  Öfter  Nystagmus  bei  sklerotischen  Mittelohr-,  resp.  Labyrinthaffectionen. 
Ich  habe  gegenwärtig  einen  Fall,  in  dem  bei  einer  Schnelligkeit  von  4 — 5  Um- 
drehungen per  Minute  ein  Nystagmus  mit  offenen  Augen  über  eine  Minute  dauert, 
während  bei  Gesunden  30  und  mehr  Drehungen  noch  keinen  Nystagmus  ver- 
ursachen. 

Herr  Hermann  Sohwabtze- Halle  a.  S.  fragt  nach  dem  Standpunkte  des 
Redners  zu  der  Frage,  ob  Neuritis  optica  nur  von  isolirter  Eiterung  der  Pauken- 
höhle herbeigeführt  vorkomme,  oder  ob  aus  solcher  stets  auf  eine  intracraniale 
Complication  der  Otitis  zu  schliessen  sei 

Die  Gelegenheit,  sich  experimentell  zu  überzeugen  von  dem  Eintritt  des 
Nystagmus  horizontalis  durch  Beizung  der  Halbzirkelkanäle,  biete  sich  am  Leben- 
den häufiger,  seitdem  die  Freilegung  der  Paukenhöhle  wegen  Garies  eine  allge- 
mein ausgeführte  Operation  geworden  sei. 

Ausserdem  betheiligten  sich  an  der  Discussion  die  Herren  Paul  Ostmann- 
Marburg  und  Oskab  Wolf- Frankfurt  a.  M. 

3.  Herr  Hebm.  ScHWABTZB-Halle  a.  S.:  Demonstrationen, 
Der  Vortragende  demonstrirte: 

a)  ein  Cholesteatom*  verum  squamae  ossis  temporalls; 

b)  Exelsion  der  eariftsen  Gehörknöchelchen. 

Discussion.  Herr  Jansen -Berlin  erwähnt,  dass  er  ausgeheilte  cariöse 
Gehörknöchelchen  in  einem  Falle  ausgeheilter  chronischer  Mittelohreiterung  beob- 
achtet habe,  bestreitet,  dass  man  aus  einer  eiternden  Fistel  den  sicheren 
BÜckschluss  auf  Garies  des  Hirnsinus  machen  könne,  und  weist  darauf  hin,  dass 
sie  häufig  nur  als  Zeichen  einer  Eiterung  aus  dem  Warzenfortsatze  aufzufassen  sei 

Herr  H.  SoHWABTZE-Halle  a.  S. :  Ich  habe  nicht  behauptet,  dass  jede  Fistel- 
öffnung am  oberen  Pole  des  Trommelfelles  oder  in  der  SHBAPNBLL'schen  Membran 
pathognomonisch  für  Caries  des  Hammerkopfes  sei,  sondern  ich  habe  nur  von  den 
senkrecht  über  dem  Process.  brevis  gelegenen  Fistelöffhungen  gesprochen. 

4«  Herr  Ernst  LEUTEBT-Halle  a.  S.:  Ueber  Sinusthrombose. 

Vortragender  beabsichtigt,  mit  seinem  Vortrage  die  Theorie  der  Pyämie  ohne 
Thrombose  derartig  zu  erschüttern,  dass  sie  diagnostisch  nicht  mehr  in  Betracht 
käme.  Er  bestreitet  die  Beweiskraft  einer  Reihe  von  Beobachtungen,  welche  zu 
Gunsten  der  Theorie  der  Osteophlebitispyämie  angeführt  worden  sind,  und  erklärt 
die  Verschiedenartigkeit  der  Symptome  in  den  einzelnen  Fällen  aus  der  Art  des 
Thrombus  (ob  wandständig  oder  obturirend  —  ob  bröckeliger  Zerfall  oder  eiterig- 
flüssige Einschmelzung)  oder  aus  der  Grösse,  resp.  dem  Sitz  des  Thrombus.  Die 
Probepunction  verwirft  er,  weil  sie  besonders  bei  wandständiger  Thrombose  falsche 
Vorstellungen  erwecken  kann.    Er  resumirt  seinen  Vortrag  in  folgenden  Sätzen: 

1.  Eine  Pyämie  ohne  Sinusthrombose  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erwiesen. 

2.  Ich  halte  das  Vorkommen  derselben  für  sehr  unwahrscheinlich,  sicher  aber 
für  so  selten,  dass  sie  diagnostisch  nicht  in  Betracht  kommt 

3.  Die  Verschiedenartigkeit  der  Metastasen  bei  nach  acuten  und  chronischen 
Eiterungen  auftretenden  Sinusthrombosen  findet  in  der  verschiedenen  Art  des 
Thrombus  ihre  Erklärung. 


Abtheilung  für  Ohrenheilkunde.  365 

4.  Jeder  Fall  von  Empyem  des  Warzenfortsatzes,  welcher  nach  acuter 
Ohreiternng  auftritt,  soll  sofort  mit  Freilegung  des  Sinus  operirt  werden,  sobald 
nach  dem  acutesten  Stadium,  trotz  genügenden  Eiterabflusses  aus  der  Pauke, 
Fieber  von  39°  und  darüber  eintritt. 

5.  In  frischen  Fällen  ist  der  Erfolg  abzuwarten.  Fällt  das  Fieber  nicht 
spätestens  am  dritten  Tage  ab,  oder  treten  nach  einer  fieberfreien  Zeit  von  Neuem 
hohe  Temperaturen  mit  oder  ohne  Schüttelfröste  auf,  so  ist  der  8inus  sofort  breit 
zu  eröffnen. 

6.  Ist  der  Fall  acut  und  älter,  besteht  also  hohes  Fieber  schon  mehrere 
Tage,  insbesondere  aber,  wenn  zu  einer  chronischen  Eiterung,  auch  ohne  dass 
die  Warzenfortsatzerkrankung  auffällig  ist,  einige  Tage  anhaltend  hohes  Fieber 
tritt,  so  ißt  bereits  in  der  ersten  Sitzung  der  Sinus  zu  eröffnen.  Selbstverständ- 
lich ist  zuvor  Meningitis  durch  Lumbalpunction  auszuschliessen. 

7.  Bei  kleinen  Kindern  darf  man  den  diagnostischen  Werth  hohen  Fiebers 
nicht  so  hoch  anschlagen,  muss  jedoch  stets  die  Diagnose  „Sinnsthrombose"  im 
Auge  behalten. 

8.  Die  isolirte  Thrombose  des  Bulbus  venae  jugularis  entsteht  zumeist  in- 
direct  durch  Mikroorganismen,  welche  die  erkrankte  Sinuswand  passirt  haben  und 
im  Bulbus  günstige  Bedingungen  zur  Thrombenbildung  finden. 

9.  Aus  dem  Resultat  der  Probepunctionen  dürfen  Schlüsse  nur  dann  gezogen 
werden,  wenn  dieselbe  positiv  ausgefallen  ist 

Die  Discussion  über  diesen  Vortrag  fand  erst  am  Nachmittage  statt  (s.S.  368). 

6.  Herr  S.  SzsNss-Budapest:  Zur  Pereussion  und  Auseultation  des  Warzen« 
fertsatzes. 

Discussion.  Herr  H.  SonwAETzi-Halle  a.  S-:  Nach  den  in  der  Halleschen 
Klinik  mit  dem  OKuxsir'schen  Verfahren  zur  Auscultation  des  Warzenfortsatzes 
angestellten  Versuchen  hat  sich  dasselbe  als  diagnostisch  unsicher  herausgestellt. 

Herr  Szbnbs  bemerkt  auf  die  Bemerkung  des  Herrn  Sghwabtze,  dass 
die  Unsicherheit  des  diagnostischen  Werthes  schon  von  der  Schwierigkeit  her- 
rührt, bei  der  vergleichenden  Untersuchung  die  Entfernung  zwischen  Stimm* 
gabel  und  Otoskop  auf  beiden  Seiten  genau  zu  bestimmen ;  denn  schon  bei  Differenzen 
von  wenigen  Millimetern  erhält  man  verschiedene  Resultate.  Von  Letzterem 
kann  man  sich  sowohl  auf  macerirton  Präparaten  und  am  Cadaver,  wie  auch 
bei  den  Patienten  leicht  überzeugen;  ist  die  Distanz  zwischen  Otoskop  und 
Stimmgabel  grösser,  so  ist  auch  der  fortgeleitete  Schall  gedämpft.  Im  Uebrigen 
will  Szknes  die  Auscultation  auch  nicht  für  immer  verwerthlich  hingestellt  haben, 
er  will  blos  Oxunbff's  Versuche  controllirt  haben  und  glaubt,  dass  wenn  auch 
Positives  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  nachzuweisen  wäre,  Controllversuche  dennoch 
am  Platze  sein  können. 

6«  Herr  A.  KuHX-Strassburg  i.  E.:  a)  Aphasie  bei  otitischer  Meningitis. 

Vortragender  berichtet  über  einen  Fall  von  acuter  eiteriger  Entzün- 
dung des  linken  Mittelohres  mit  stürmisch  hinzutretenden  Gehirnsymptomen, 
von  denen  insbesondere  die  deutlich  ausgesprochene  amnestische  Aphasie 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Abscess  im  linken  Schläfen- 
lappen hindeute.  Die  Operation  ergab  jedoch  ein  negatives  Resultat;  24  Stunden 
später  erfolgte  der  Tod,  und  bei  der  Section  fand  sich  eine  Meningitis  purulenta, 
die  sich  vorwiegend  am  vorderen  Theil  des  Schläfenlappens  entwickelt  hatte. 

b)  Derselbe  berichtet  über  Luftembolie  vom  Sinus  sif moideus  aus. 

Es  handelte  sich  um  einen  plötzlichen  Todesfall,  der  sich  während  der 
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Operation  eines  Mittelohrcholesteatoms  durch  Lufteintritt  in  den  leicht  verletzten 
Sinns  sigmoidens  ereignete. 

In  der  Discnssion  sprach  Herr  GuTB-Amsterdam. 


3.  Sitzung. 
Dienstag  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  HABTMAxx-Berlin. 

7.  Herr  H.  Eülenstbin-  Frankfurt  a.  M.:  Vorstellung  eines  dnreh  Re- 
section  der  thromhoslrten  Vena  jugnlarls  Interna  gehellten  Falles  Ton  otitischer 
Pyämle. 

Es  war  hei  einem  25  jährigen  Manne  ein  etwa  klein  walin  ussgrosses  Chole- 
steatom in  die  linke  hintere  Sch&delgruhe  durchgebrochen,  hatte  daselbst  einen 
grossen  perisinuüsen  Abscess  verursacht,  sowie  eine  eiterige  Thrombophlebitis  des 
Sinus  transver8U8.  Es  wurden  am  15.  April  die  Mittelohrräume  nach  Zaufal 
freigelegt,  der  Sinus,  welcher  flüssigen  Eiter  enthielt,  gespalten  und  peripher- 
und  centralwärts  weit  freigelegt,  ohne  dass  solider  Thrombus  gefunden  wurde. 
Da  nach  der  Operation  die  pyämischen  Erscheinungen  fortbestanden,  so  wurde 
am  dritten  Tage  nach  der  ersten  Operation  zur  Unterbindung  der  Jugulafis  ge- 
schritten; dieselbe  erwies  sich  thrombosirt,  obwohl  keine  äusseren  Zeichen 
auf  eine  so  ausgedehnte  Thrombophlebitis  der  Jugularis  hindeuteten;  an  einer 
tieferen  Stelle  fand  sich  ebenfalls  ein  schmieriger,  erweichter  Thrombus;  schliess- 
lich wurde  der  Schnitt  bis  dicht  über  die  Clavicula  verlängert,  der  Sterno-cleido- 
ma8toideus  bei  Seite  gezogen,  die  Jugularis  stumpf  herauspräparirt  und  an  mög- 
lichst tiefer  Stelle  unterbunden;  auch  hier  war  noch  z.  Th.  die  Jugularis  durch 
einen  mehr  röthlich  gefärbten  Thrombus  verschlossen.  Es  trat  nun  noch  ein  In- 
farct  des  r.  Mittellappens,  sowie  ein  Abscess  des  1.  Unterlappens  auf,  der  sich  glück- 
licher Weise  durch  die  Bronchien  entleerte;  weiter  durch  rückläufige  Thrombophlebitis 
eine  ausgedehnte  Phlegmone  im  Gebiet  der  Vena  facialis  und  endlich  ein  grosser 
Milzinfarct  Patient  ist  seit  4  Wochen  wieder  vollständig  arbeitsfähig,  die  Mittel- 
ohrräume sind  trocken,  gut  epidermisirt  Die  ausführliche  Krankengeschichte 
erscheint  in  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde. 

8.  Herr  A.  H abtmann- Berlin:  Unterbindung  der  Vena  Jugularis  bei 
einem  Falle  von  Hlrnabseess  und  Sinusthromhose  mit  letalem  Ausgange. 

Vortragender  berichtet  über  einen  Fall,  bei  welchem  er  einen  Hirnahscess 
im  Schläfelappen  und  den  thrombosirten  Sinus  eröffnete  und  die  Vena  jugularis 
interna  unterband,  ohne  dass  der  letale  Ausgang  verhindert  werden  konnte. 

Der  23  jährige  Patient  litt  an  einer  nach  Scharlach  im  fünften  Lebensjahre 
aufgetretenen  rechtsseitigen  Otorrhoe.  Wiederholt  waren  Polypen  entfernt  worden. 
Im  Juli  1895  trat  heftiger,  mehrtägiger  Schwindel  und  dumpfes,  schmerzhaftes 
Gefühl  im  Kopfe  auf.  Nach  Entfernung  von  Polypen  stellte  sich  wieder  voll- 
ständiges Wohlbefinden  ein.  Am  10.  Januar  er.  traten  wieder  Schwindel- 
erscheinungen, Uebelhefinden,  Kopfschmerz  und  Fieber  auf.  Am  14.  Januar 
Nachts  epileptiförme  Krämpfe  und  Bewuasüosigkeit,  Schüttelfrost,  heftige  Kopf- 
schmerzen auf  der  ganzen  rechten  Seite,  Appetitlosigkeit  Am  Tage  darauf 
kam  Patient  zuerst  in  die  Sprechstunde,  es  fand  sieh  äusserst  fötide  Eiterung, 
der  Gehörgang  mit  Polypen  gefüllt,  nach  Entfernung  derselben  wesentliche  Er- 
leichterung« Am  1 7.  Januar  heftiger  Schwindel,  taumelnder  Gang»  am  18.  Januar 
Badicaloperation.     Bei  der  Operation  wird   die  mittlere  Schädelgrnbe  nnd  der 
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Sinns  freigelegt,  welche  keine  krankhaften  Veränderungen  zeigten.  Darauf  all- 
mählich zunehmende  Temperatursteigerungen,  Schüttelfrost  nach  der  Operation, 
Auihöhren  des  Schwindels,  vorübergehende  Besserung  der  Kopfschmerzen,  Puls- 
verlangsamung  war  nicht  zu  constatiren,  vorübergehende  Protrusio  bulbi  dextri, 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  hinter  und  unter  dem  Warzenfortsatze,  Sen- 
sorium  stets  frei,  zunehmende  Schwäche.  Am  27.  Januar  wird  der  Sinus  aus- 
gedehnt freigelegt,  bei  der  Punctum  Blut  mit  Eiter,  eine  starke  Blutung  muss 
durch  Tamponade  gestillt  werden.  Sodann  Erweiterung  der  Oeffnung  in  der 
mittleren  Schädelgrube  über  dem  äusseren  Gehörgang;  beim  Einschnitt  in  das 
Gehirn  entleert  sich  in  dickem  Strahle  äusserst  fötider,  dünnflüssiger  Eiter,  der, 
wie  die  später  vorgenommene  bakteriologische  Untersuchung  ergab,  keine  patho- 
genen  Keime  enthielt    Ausfüllung  der  Abscesshöhle  mit  Jodoformgaze. 

Nach  der  Operation  sind  die  Kopfschmerzen  beseitigt,  Abends  Schüttelfrost, 
zunehmende  Apathie.  Die  Jugularis  interna  ist  nicht  zu  fühlen,  nicht  druck- 
empfindlich, Ausbreitung  der  entzündlich  ödematösen  Schwellung  unterhalb  und 
hinter  dem  Warzenfortsatze. 

30.  Januar  Eröffnung  des  Sinus  an  der  Operationsstelle,  geringe  Eiterent- 
leerung. 1.  Februar  Unterbindung  der  Vena  jugularis,  die  sich  nicht  thrombosirt 
erwies.  Zunahme  der  Entzündung  am  Hals,  die  sich  bis  nach  dem  Bücken  und 
nach  der  Schulter  erstreckte.  Fortbestehen  von  hochgradigem  Fieber  mit  Schüttel- 
frösten, Apathie,  zeitweilig  Delirien,  Incontinentia  alvi.  Der  Versuch,  durch  eine 
tiefe  Incision  am  Halse  einen  Eiterherd  freizulegen,  misslang.  Es  zeigto  sich 
diffuse  eiterige  Infiltration.    Plötzlicher  Tod  am  5.  Februar. 

Bei  der  Section  des  Kopfes  fand  sich  die  Abscesshöhle  im  Schläfelappen 
stark  verkleinert;  entsprechend  dem  Tegmen  tympani,  das  sich  cariös,  fein  durch- 
löchert vorfand,  bestand  ein  zehnpfennigstückgrosser  Substanzverlust  der  Dura 
mater,  bis  zu  welchem  die  Abscesshöhle  sich  erstreckte.  Der  Sinus  war  im  oberen 
Theil  fest  thrombosirt,  im  unteren  Theil  wenig  Eiter  enthaltend,  eiterig  umspült 
Meningitis  war  nicht  vorhanden.  Eine  Section  des  übrigen  Körpers  zum  Nach- 
weise der  Metastasen  konnte  nicht  vorgenommen  werden. 

Während  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  die  Erscheinungen  des  Hira- 
abscesses  überwogen,  traten  später  die  der  septisch-pyämischen  Infection  und  der 
phlegmonösen  Entzündung  in  den  Vordergrund.  Weder  die  Eröffnung  des  Sinus, 
noch  die  Unterbindung  der  Vena  jugularis  waren  im  Stande,  die  pyämischen 
Erscheinungen  zu  mildern. 

9*  Herr  Ludwig  WoLFF-Frankfurt  a.  M.:  Berieht  über  einen  operirten 
Fall  von  eiteriger  Sinusthrombose  mit  Pyämie. 

Der  Fall  betrifft  eine  Frau  von  21  Jahren  mit  einer  seit  3  Wochen  be- 
stehenden rechtsseitigen  Ohreneiterung,  zu  welcher  einige  Tage,  bevor  Patientin 
mich  consultirte,  hohes  Fieber,  Kopfschmerzen,  Schmerzen  hinter  dem  kranken 
Ohr  und  an  der  rechten  Seite  des  Halses  hinzukamen. 

Als  ich  die  Patientin  zum  ersten  Male  sah,  bot  sie  folgenden  Status  dar: 
Sehr  hohes  Fieber,  sehr  frequenter  Puls.  Der  Kopf  wird  ängstlich  nach  der 
rechten  Seite  geneigt  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Halsregion 
entlang  dem  Muse,  sternocleidomast.  machen  Beugung  und  Drehung  des  Kopfes 
unmöglich.  Ein  deutlicher  Strang  ist  in  der  geschwollenen  Partie  nicht  zu 
fühlen.  Die  Gegend  des  rechten  Proc.  mast  ist  etwas  ödematös  geschwollen 
und  auch  auf  Druck  empfindlich.  Im  rechten  Ohr  machen  eingetrocknete  eiterige 
Massen  das  Trommelfellbild  undeutlich.  —  Zu  diesen  Symptomen  kamen  in  den 
nächsten  2  Tagen  noch  Milzvergrösserung,  Schüttelfröste,  Erbrechen  und  Schwindel- 
erscheinungen.   Der  Augenhintergrund  ergab  völlig  normalen  Befund.    Als  Ur- 
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sache  der  geschilderten  pyämischen  Erscheinungen  nahm  ich  eine  Sinns  trsnsversus- 
Erkrankung  als  wahrscheinlich  an. 

Die  Operation,  bei  der  College  Eulbnstkik  so  freundlich  war,  mir  za 
assistiren,  ergab  im  Process.  mast  eine  weite,  mit  grossen  schlaffen  Granulationen 
gefüllte  Höhle.  Der  Sinus  konnte  ohne  Schwierigkeit  in  grosser  Ausdehnung 
freigelegt  werden.  Seine  Wand  erschien  verdickt  und  mit  fibrinösen  Granulationen 
besetzt;  Pulsation  fehlte.  Die  Probepunction  ergab  Eiter  und  Blut,  eine  zweite 
naher  nach  der  Fossa  sigmoidea,  in  welcher  der  Sinus  wieder  bl&ulich  und  gesund 
aussah,  zn  gemachte  Pnnction  fand  den  Sinus  leer.  Letzterer  wurde  nun  durch 
einen  ergiebigen  Längsschnitt  gespalten  und  die  Thrombusmassen  mit  dem  Löffel 
vorsichtig  entfernt.  Dabei  entstand  eine  Blutung  aus  dem  peripheren  Ende,  die 
die  Beendigung  der  Operation  erforderte.  Die  Unterbindung  der  Vena  jugularis 
interna  wurde  in  Aussicht  genommen,  wenn  die  Schüttelfröste  sich  wiederholten. 
Dies  war  aber  nicht  mehr  der  Fall.  Die  Patientin  hatte  noch  einige  Tage 
Temperatursteigerungen  von  40°  und  darüber.  Ein  metastatischer  Abecess  im 
Unterhautzellgewebe  des  Oberarmes  heilte  nach  Incision.  Ein  sehr  ausgedehnter 
tiefer  Abecess  rechts  unter  dem  M.  sternocl.  mit  fötid- eiterigem  Inhalt  ist 
noch  nicht  ganz  geheilt,  doch  ist  die  Patientin  seit  14  Tagen  fieberfrei  und  ohne 
Schmerzen,  so  dass  wohl  anzunehmen  ist,  dass  der  Fall  in  vollständige  Heilung 
übergeht.    Die  Secretion  aus  dem  Mittelohr  hörte  bald  nach  der  Operation  auf. 

Die  sich  anschliessende  Discussion  bezog  sich  gleichzeitig  auch  auf  den 
am  Vormittage  dieses  Tages  gehaltenen  Vortrag  von  Herrn  E.  LnurBBT-Halle  a.  S. 
(s.  S.  364). 

Herr  EüMMEL-Breslau  glaubt  nicht,  dass  die  Thatsache,  dass  Lxütbbt  in  einigen 
Fällen,  die  als  otogene  Pyämie  imponiren,  Thromben  im  Bulbus  oder  sonstwo 
fand,  die  osteophlebitische  Pyämie  überhaupt  irgendwie  tangirt:  es  handelt  sich 
dann  eben  nicht  um  Osteophlebitis,  sondern  um  Thrombose.  Damit  werden  aber 
die  von  sorgfältigen  Beobachtern  erhobenen  negativen  Befunde  nicht  hinfällig. 
Man  müsste  dann  auch  die  ganzen  Felsenbeine  durchmikroskopiren,  um  Lsutsbt's 
Anforderungen  von  der  Diagnose  osteophlebit  Pyämie  zu  genügen. 

Herr  Jahsbn- Berlin:  Mit  Freuden  begrüsse  ich,  dato  die  Ausführung 
Leutbbt'b  über  die  Entstehung  der  Pyämie  sich  mit  den  meinen  decken,  ebenso 
wie  in  der  Frage  der  Diagnose.  Betreffs  der  Neuritis  optica  muss  ich  fest- 
stellen, dass  ich  denselben  Procentsatz  wie  in  meinen  Veröffentlichungen  auch 
in  den  späteren  Beobachtungen  wiedergefunden  habe  und  manchmal  sogar  in 
der  Neuritis  optica  den  einzigen  Anhaltspunkt  für  den  centralen  Charakter  des 
Leidens  sah. 

Herr  v.  WiLB-Frankfurt  a.  M:  Wenn  die  Anschauung  des  Herrn  Leutsbt 
richtig  wäre,  dass  zu  dem  Zustandekommen  der  otogenen  Pyämie  und  Septikä- 
mie  eine  Sinusthrombose  nothwendig  sei,  dann  müsste  man  folgern,  dass  jeder 
Pyämie  und  Septikämie  die  Thrombose  einer  grösseren  Vena  vorausgehe.  Diese 
Anschauung  ist  vom  pathologisch -anatomischen  Standpunkt  aus  nicht  haltbar, 
wenigstens  sprechen  zahlreiche  Sectionsergebnisse  dagegen. 

Herr  E.  Lxutebt  -  Halle  a.  S.  bemerkt  Herrn  Kümmel  gegenüber,  dass  er 
das  Vorkommen  von  Thromben  in  kleinen  Venen  des  Warzenfortsatzes  nicht  ge- 
leugnet hat,  nur  führen  derartige  kleinste  Thromben  nicht  zu  einer  Pyämie. 

Gegenüber  Herrn  v.  Wild  erinnert  Leutbbt  daran,  dass  er  in  seinem  Vor- 
trage hohes  Fieber  als  Begleiterscheinung  ausgedehnter  septischer  Processe,  zumal 
an  Orten,  welche  sich,  wie  das  Knochenmark,  durch  ihren  Beichthum  an  weiten 
und  dünnwandigen  Venen  auszeichnen,  zugegeben  hat;  ausgesprochene  Pyämie 
jedoch  gehe  stets  von  einem  Thrombus  einer  grösseren  Vene  aus,  wenn  dieser  auch 
nicht  immer  gefunden  würde.    Dass  Letzteres  nicht  immer  leicht  ist,  beweist  die 


Abtheilung  für  Ohrenheilkunde.  869 

Bezeichnung  „kryptogenetische"  Septikämie,  welche  doch  eben  nur  sagen  will,  dass 
der  Thromhas  nicht  entdeckt  wurde. 

Herr  KösxEB-Rostock  hält  es  für  erwiesen,  dass  es  ein  klinisch  genau  um- 
grenztes Gebiet  der  Osteophlebitispyämie  giebt.  Er  hat  stets  hervorgehoben, 
dass  ausnahmsweise  auch  eine  bestehende  Sinusphlebitis,  namentlich,  wenn 
dieselbe  einen  kleinen  Sinus  betrifft,  unter  dem  Bilde  der  Osteophlebitispyämie 
verlaufen  kann.  Die  Behauptung  aber,  dass  eine  Osteophlebitis  im  Warzenfort- 
satae  bei  Pyämie  nicht  existire  oder,  wenn  sie  existire,  keine  Pyämie  hervor- 
rufen könne,  sei  noch  nicht  erwiesen« 

An  der  Discussion  betheiligte  sich  ausserdem  noch  Herr  GnuNEBT-Halle 
a.  Saale. 


4.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  24.  September,  Vormittags  11  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  A.  G.  Gute -Amsterdam. 

10.  Herr  A.  Jansen -Berlin:  üeber  eine  häufige  Form  von  Labyrinth- 
erkrankung bei  chronischen  Mittelohreiterungen. 

Discussion:  Herr  Adleb- Breslau  berichtet  Aber  gewisse  Fälle,  in 
denen  nach  Schädelbasisbrüchen,  nach  Hirnhautentzündung,  Bogengangsver- 
letzungen oder  Labyrintherkrankungen  im  Anschluss  an  chron.  Mittelohraffectionen 
neben  hochgradiger  Schwerhörigkeit  auf  dem  Ohr  der  kranken  Seite  Gleich- 
gewichtsstörungen sich  zeigten,  welche  bedeutend  zunahmen,  vielfach  erst  auf- 
traten, wenn  active  oder  passive  Bewegungen  des  Kopfes  oder  des  Gesammtkörpers 
nach  der  kranken  Seite  vorgenommen  wurden,  (cf.  Verhandlungen  der  neurolog. 
Abth.  vom  22.  September,  S.  269  ff.) 

Herr  Bloch -Freiburg  i.  B.  hat  in  einem  Falle  ebenfalls  den  horizontalen 
Bogengang  operativ  freigelegt,  aber  nur  den  knöchernen.  Der  Verlauf  war 
ganz  symptomlos  in  der  bezüglichen  Bichtung.  Wird  die  Eröffnung  des  Lumens 
vermieden,  so  scheint  also  auch  diese  Blosslegung  so  ungefährlich  zu  sein,  wie 
diejenige  der  Dura. 

Herr  Budloot- Wiesbaden:  Im  Anschluss  an  die  interessanten  Mittheilungen 
des  Herrn  Gollegen  Jansen  erlaube  ich  mir,  einen  Fall  kurz  anzuführen,  der 
eine  Bestätigung  des  vom  Collegen  Jansen  geschilderten  Symtomencomplexes 
liefert;  aber  die  angegebenen  Augenstörungen  vermissen  lässt.  Es  handelt  sich 
um  einen  72  jährigen  Mann,  dem  die  rechte  Ohrmuschel  wegen  Cancroids  von 
Seiten  eines  Chirurgen  entfernt  war,  und  der  wegen  Becidivs  an  der  hinteren 
oberen  knöchernen  Gehörgangswand  in  meine  Behandlung  kam.  Ich  ging  nach 
Art  der  Badicaloperation  vor,  verletzte  dabei  den  horizontalen  Bogengang  und 
beobachtete  im  weiteren  Verlauf  die  vom  Gollegen  Jansen  geschilderten  Störungen 
bis  auf  den  Nystagmus,  der  nicht  vorhanden  war.  Nach  einigen  Wochen  gingen 
die  Erscheinungen  zurück,  auch  hatte  ich  %  Jahr  nach  der  Entlassung  des 
Patienten  Gelegenheit,  festzustellen,  dass  ein  Becidiv  bislang  nicht  eingetreten  war. 

Herr  Kessel- Jena:  Die  FLOUBBNS-GoLTz'sche  Hypothese  ist  nicht  auf  den 
Menschen  zu  übertragen.  Das  hervorragende  Symptom  bei  Verletzung  der  Bogen- 
gänge bei  Stieren  sind  Zwangsbewegungen,  und  diese  treten  beim  Menschen  unter 
gleichen  Bedingungen  nicht  ein,  auch  nicht  bei  Extraction  des  Steigbügels  und 
Lähmungen  des  Nerv,  facialis,  also  bei  positiven  und  negativen  Druckerhöhungen, 
auch  nicht  bei  Entzündungen  und  Blutungen  in  das  Labyrinth. 
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Herr  Szenes- Budapest:  Zur  Bekräftigung  der  von  Adler  erwähnten  Be- 
obachtung, dass  Gleichgewichtsstörungen  beim  Drehen  des  Kopfes  nach  der  ge- 
sunden Seite  zurückgehen,  erwähnt  S.  einen  Fall,  wo  Symptome  einer  Labyrinth- 
reizung in  Folge  Eindringens  weniger  Tropfen  lauwarmen  Wassers  aus  einem 
Paukenröhrchen  3  Stunden  lang  andauerten.  Patient  musste  in  horizontaler 
Lage  in  das  Spital  gebracht  werden;  auf  der  gesunden  Seite  liegend,  erbrach  er 
unterwegs  öfter  und  erholte  sich  erst  nach  fünftägiger  Bettlage.  Später  machte 
Sohwabtze  bei  ihm  eine  Badicaloperation,  entfernte  u.  A.  den  ankylotisohen 
Hammer  und  Amboss.  Patient  genas  vollkommen.  (Der  Fall  wurde  in  Florenz 
eingehender  mitgetheilt) 

Herr  Guts -Amsterdam  bestätigt,  dass  seine  reiche  Erfahrung  ihm  stets 
das  Resultat  gegeben  hat,  dass  bei  Erkrankung  des  rechten  Ohres  die  Dreh- 
Empfindung  um  die  verticale  Axe  nach  rechts  ist,  und  umgekehrt  Es  ist  ihm 
in  vielen  hundert  Fällen  nur  ein  einziger  Fall  vorgekommen,  wo  die  Bewegungs- 
empfindung durch  Drehen  nach  der  gesunden  Seite  veranlasst  wurde.  Er  ist 
gar  nicht  der  Meinung  des  Herrn  Kessel,  dass  man  das  Annehmen  eines 
statischen  Sinnes  im  Nervus  octavns  als  einen  überwundenen  Standpunkt  be- 
trachten kann. 

Herr  Adleb- Breslau  bittet  zu  berücksichtigen,  dass  die  Fälle  von  Jansen 
Monate  nach  der  Verletzung  von  Schädelbasisfracturen  noch  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Allgemeinerscheinungen  sicher  zurückgegangen  sein  mussten,  die  Gleichgewichts- 
störungen zeigten,  und  dass  er  das  Hauptgewicht  auf  denSymptomencomplex, 
gleichgültig,  wo  die  anatomische  Läsion  localisirt  werden  mag,  gelegt  hat. 

Herr  Jansen -Berlin  hat  die  Gleichgewichtsstörungen  nur  ganz  selten  so 
lange  fortbestehen  sehen,  wie  Herr  Adleb,  dessen  Material  ja  nur  theil weise 
hierher  gehört  Die  Kranken  zeigten  die  Gleichgewichtsstörungen  auch  beim 
Umdrehen  nach  dem  gesunden  Ohre.  Er  wird  in  Zukunft  sein  Material  darauf 
untersuchen,  ob  der  Schwindel  unter  Umständen  nur  beim  Umdrehen  des  Kopfes 
nach  der  kranken  Seite  vorhanden  ist 

11«  Herr  Gubanowski- Warschau:  Zur  Casuistik  der  Labyrinthnekrose« 

Vortragender  berichtet  über  einen  Fall  von  Panotitis,  welche  bei  einem  2  7*  jähr. 
Mädchen  nach  Scharlach  entstand  und  zur  vollständigen  Elimination  aller  Bogen- 
gänge und  des  hinteren  Theiles  des  Vorhofs  führte.  Das  demonstrirte  Präparat 
zeigte  keine  Spuren  von  Spongiosa,  und  man  sieht  an  demselben  ganz  vor- 
züglich die  drei  knöchernen  Bogengänge  wie  aus  dem  Schläfenbein  heraus  präparirt 
und  die  5  Oeffnungen,  also  die  Mündungen  der  Bogengänge  in  den  Vorhof. 
Vortragender  hat  ausserdem  bei  der  operativen  Entfernung  des  Bogengang- 
sequesters noch  eine  zweite  kleine  Knochenspange  entfernt,  welche  sich  als  ein 
Theil  des  Annulus  tymp.  erwies.  Des  Weiteren  wird  die  Seltenheit  einer  Elimi- 
nation dieses  Theiles  des  Labyrinths  betont,  ja  die  Behauptung  ausgesprochen, 
dass  das  demonstrirte  Präparat  als  ein  Unicum  in  der  Litteratur  dasteht  In 
den  meisten  Fällen  von  Labyrinthnekrose  haben  wir  es  mit  Sequestern  der 
Schnecke  zu  thun,  und  in  der  Litteratur,  welche  ungefähr  64  Fälle  umfasst, 
findet  sich  kein  Fall  von  totaler  Elimination  der  Bogengänge  erwähnt.  Einen 
ähnlichen  Fall  hat  nur  Güte  beschrieben  —  es  handelte  sich  aber  dort  nur 
um  theil  weise  Sequestration  der  Bogänge  und  des  Vestibulums.  — 

Zum  Schluss  demonstrirt  Gubanowski  das  schöne  Präparat  und  die 
Zeichnungen  desselben. 

In  der  Discussion  sprach  Herr  A.  A.  G.  Gute- Amsterdam. 
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12.  Herr  K.  VoHSBH*Frankfurt  a.  M.:  a)  Zur  Gehtfrganggplastlk. 

Ich  lege  Ihnen  ein  Instrument  vor,  mit  dem  ich  nach  Wegmeisselung  der 
hinteren  oberen  Gehörgangewand  den  ans  dem  Gehörgang  gebildeten  Lappen  an 
dem  Knochen  befestige.  Die  Stahlnadel  trägt  am  vorderen  Ende  einen  distal 
gerichteten  Einschnitt  zur  Aufnahme  des  dünnen  Catgutfadens.  Nach  Bohrung 
eines  oberflächlich  gelegenen  Eanales  in  die  obere  oder  hintere  obere  Wand 
fuhrt  der  Fadenführer  den  Faden  in  die  Oese,  worauf  der  Bohrer  zurückgezogen 
wird.  Die  beiden  Fadenenden  dienen  nun  dazu,  entweder  einfach  über  dem  Lappen 
geknüpft  oder,  was  vorzuziehen,  durch  die  unteren  Lappenecken  durchgezogen  und 
alsdann  geknüpft  zu  werden.  Von  den  3  Fällen,  in  denen  ich  Gebrauch  von  dem 
Verfahren  machte,  ist  in  zweien  ein  vortreffliches  Besultat  eingetreten.  In  einem 
Fall  hatte  ich  mit  Seide  genäht,  nach  6  Tagen  den  Verband  gewechselt  und  im 
Granulationsgewebe  den  Faden  nicht  mehr  gefunden.  Es  trat  eine  oberflächliche 
Einschmelzung  des  Knochens  ein,  und  der  gewünschte  Erfolg  ging  verloren. 
Die  Höhle  vernarbte,  wie  in  den  zahlreichen  Fällen,  in  denen  eine  Plastik  ohne 
Hautknochennaht  ausgeführt  wurde.  Die  zwei  geheilten  Fälle  zeigten  eine  tadellose 
Anheilung  des  Lappens.  Der  Catgutfaden  brauchte  nicht  entfernt  zu  werden; 
er  zeigte  sich  schon  beim  zweiten  Verband  gelöst  Das  Verfahren  scheint  mir 
zweckmässig,  um  die  Lappen  intact  zu  erhalten,  die  beim  einfachen  Auftamponiren 
durch  die  Tamponade  und  beim  Verbandwechsel  leicht  lädirt  werden.  Wir  haben 
keine  Möglichkeit,  uns  von  der  Lage  der  Lappen  unter  dem  fertigen  Verband  zu 
überzeugen;  wir  sichern  sie  darum  zweckmässig  durch  die  Naht.  Zur  Voraus- 
setzung hat  das  Verfahren  natürlich,  dass  genügend  Knochensubstanz  noch  vor- 
handen ist,  um  den  Kanal  zu  bohren.  In  der  äusseren  Hälfte  des  knöchernen 
Gehörganges,  um  die  es  sich  handelt,  ist  aber  auch  nach  der  Abmeisselung 
noch  genügende  Knochendicke  meist  vorhanden. 

b)  Zur  operativen  Freilegung  des  Kuppelraumes  der  Trommelhöhle. 

Wenn  auch  in  einer  grossen  Anzahl  von  Eiterungen  des  Kuppelraumes  das 
Antrum  mit  erkrankt  ist  und  eine  rationelle  Therapie  die  gleichzeitige  Eröffnung 
des  Antrums  verlangt,  so  giebt  es  doch  auch  eine  Anzahl  von  Fällen,  wo  eine 
Freilegung  des  Kuppelraumes  dem  radicaleren  Eingriff  für1s  Erste  vorzuziehen 
ist  Habtmahk  hat  ein  Instrument  angegeben,  die  laterale  Wand  des  Kuppel- 
raumes wegzukneifen.  Man  kommt  damit  nur  schwer  und  unvollkommen  zum 
Ziel.  Zweckmässig  erscheint  das  von  mir  vorgelegte  Instrument,  dem  ein  Präparat 
beigefügt  ist,  dessen  laterale  Wand  mit  der  Trephine  glatt  nach  zweimaligem 
Einführen  ohne  Nebenverletzung  weggesägt  ist.  Die  an  einem  abgebogenen 
Handgriff  befindliche,  mit  dem  Elektromotor  getriebene  Trephine,  in  verschiedenen 
Grössen  vorhanden,  läuft  in  einem  vom  Zeigefinger  fixirten  Führungsrohr,  das 
am  vorderen  Ende  einen  festen,  schmalen,  in  den  Koppelraum  einzuführenden 
Bing  trägt,  der  ein  Widerlager  bildet,  über  das  bei  der  Operation  die  Trephine 
nicht  vordringen  kann.  Nebenverletzungen  sind  durch  diese  Sicherung  ausge- 
schlossen. Die  Trephine  entfernt  nur,  was  sich  zwischen  ihr  und  dem  Wider- 
lager befindet  —  Der  Operation  hat  eventuell  die  Entfernung  des  Hammers 
vorauszugehen.  —  Am  Lebenden  habe  ich  sie  erst  einmal  mit  gewünschtem  Erfolge 
vorgenommen,  und  zwar  ohne  Narkose.  Diese  aber  ist  wünschenswerth,  da  ein 
nochmaliges  Eingehen  in  unmittelbarem  Anschluss  an  den  ersten  Eingriff  oft 
nöthig  sein  dürfte,  um  die  Wand  in  ihrer  Totalität,  wie  im  vorgelegten  Präparat, 
zu  entfernen.  Auch  bei  der  SxACKE'schen  Operation  kann  das  Instrument  mit 
Vortheil  benutzt  werden.  —  Den  weitesten  Ansatz,  der  am  Ohr  nur  selten  in 
Anwendung  gebracht  werden  kann,  habe  ich  zu  Eingriffen  in  der  Nase  fertigen 
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lassen.     Ich  habe  damit  nach  Durchbohrung    eines   congenitalen    Choanenver- 
schlusses  die  angelegte  Oeffhung  erweitert 

13.  Herr  Hsnnt.  SEHGMANN-Frankfurt  a.  M.:  Zar  Therapie  der  8tapes- 
ankylose. 

(Dieser  Vortrag  wird  in  der  Monatsschrift  für  Otiatrie  veröffentlicht) 

Discussion.  Herr  von  STBiN-Moskau:  Ich  wende  nach  Prof.  Maklakofjf 
die  elektrische  Feder  von  Edison  an,  welche  mit  einer  Bohre  armirt  ist.  Bas 
distale  Ende  ist  mit  Gummimembran  überzogen.  Durch  Aufblasen  erhält  man 
eine  Gummiblase,  welche,  auf  das  Trommelfell  applicirt,  keinen  Schmerz  verursacht. 
Damit  erzielt  man,  wie  mit  der  Sonde  von  Prof.  Lucas,  eine  Localisation  der 
Wirkung,  was  in  einigen  Fällen  wflnschenswerth,  da  das  Ansangen  eine  allge- 
meine Afflnxion  des  Blutes  bewirkt 


V. 
Abtheilung  für  Laryngologie  und  Ehinologie. 

(No.  XX.) 

Einfahrender:  Herr  Mobitz  SomaDT-Frankfurt  a.  M. 
Schriftführer:  Herr  Cabl  VoHSBN-Frankfurt  a.  M. 

Die  Zahl  der  Theilnehmer  betrag  99. 


Gehaltene  Vortrage. 

1.  Herr  Cabl  STOHBK-Wien:  lieber  Larynxcarcinom. 

2.  Herr  H.  GuTZKANN-Berlin:  lieber  die  functionelle  Rhinolalia  aperta. 

3.  Herr  B.  Dbäyfüss  und  F.  ELBMPBBBB-Strassbnrg  L  £.:  Znr  Bakteriologie 
der  Ozaena. 

4.  Herr  Cabl  VoHSBN-Frankfurt  a.  M. :  lieber  Autoekopie  des  Larynx,  mit  De- 
monstration. 

5.  Herr  B.  FBÄHEBL-Berlin:  Die  pathologische  Irritabilität  der  Nasenschleimhaut. 

6.  Herr   Gbühwald- München:    Znr  Controlle  der   Diagnosen  auf  Recurrens- 
lähmung. 

7.  Herr  Jacob  Katzenstein- Berlin :  Die  Orthoskopie  des  Larynx. 

8.  Herr  Pboebbting- Wiesbaden:  Vorstellung  eines  Patienten. 

9.  Herr  M.  HAjmc-Wien:   Ueber   die   Beziehungen   zwischen   Stirnhöhle   und 
Siebbeinlabyrinth. 

10.  Herr  Hugo  Bbbobat- München:  Ueber  Asymmetrie  der  Choanen,  mit  Vor- 
zeigung macerirter  Sch&del. 

11.  Herr  A.  A.  G.  GüYB-Amsterdam :  Ueber  Behandlung  von  Erkrankungen  der 
Nebenhöhlen  der  Nase  mit  dem  Mentholinsufflator  und  dem  Politzbb  sehen 
Verfahren. 

12.  Herr  Otto  KöBKBB-Rostock:  Ueber  einen  Heberapparat  zu  Ausspülungen  der 
Kieferhohle. 

13.  Herr  Otto  Sbifebt -Würzburg:  Die  Störungen  der  Singstimme  durch  Er- 
krankungen der  Zungentonsille. 

14.  Herr  B.  KATBBB-Breslau :  Ueber  das  Verhältniss  der  Ozaena  zu  den  adenoiden 
Vegetationen. 

15.  Herr  THOST-Hamburg:  Ueber  Trachealcanülen. 
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16.  Herr  Gbünwald- München:  a)  Eine  seltene  Anomalie  der  knöchernen 
Nasenscheidewand. 

b)  Ein  schonendes  Badicalverfahren  zu  Exstirpationen  am  Septnm. 

17.  Herr  M.  Reiqhebt- Berlin:  a)  Ueber  die  chronische  Schleimhantentzündung 
des  Siebbeines  und  ihre  Beziehung  zum  Empyem  der  Siebbeinzellen  und  der 
Oberkieferhöhle. 

b)  Demonstration  von  Instrumenten. 

18.  Herr  F.  Massei -Neapel:  Ueber  die  acuten  Verengerungen  des  Kehlkopfes 
bei  Kindern  und  ihre  Behandlung. 

19.  Herr  Alex.  SpiESS-Frankfurt  a.  M. :  Demonstration  eines  neuen  Stroboskopes. 

20.  Herr  Max  SoHEiEB-Berlin:  Ueber  die  Photographie  der  Nase  und  des  Kehl- 
kopfes vermittelst  Röntgenstrahlen. 

21.  Herr  ZwAABDBMAKKB-Utrecht:  Die  Physiologie  des  Geruches. 

Die  Vorträge  10 — 12,  sowie  16 — 19,  sind  in  gemeinsamen  Sitzungen  mit 
dor  Abtheilung  für  Ohrenheilkunde  gehalten  worden,  der  Vortrag  15  in  einer 
solchen  mit  der  Abtheilung  für  Chirurgie,  der  Vortrag  21  in  einer  solchen  mit 
der  Abtheilung  für  Neurologie  und  Psychiatrie. 


1.  Sitzung. 
Montag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  B.  ERlsxBL-Berlin. 

1«  Herr  Cabl  SroBBK-Wien:  Ueber  Larynxcarcinom. 

Redner  begann  seinen  freien,  nahezu  eine  Stunde  dauernden  Vortrag  mit 
einer  geschichtlichen  Einleitung  über  die  ersten  Krebsoperationen  in  Wien. 
Dann  kam  er  darauf,  die  Häufigkeit  der  nach  ihm  und  Billboth  erfolgten  Mit- 
theilungen über  Krebsoperationen  und  die  daraus  resultirenden  statistischen  Zu- 
sammenstellungen zu  beleuchten. 

Nach  der  Anschauung  des  Vortragenden  haben  diese  statistischen  Publicationen 
die  Sache  der  Operation  nicht  gefördert,  eher  gehindert  Statistische  Ausweise, 
die  durch  Sammelforschungen  zusammengestellt  wurden,  haben  so  heterogene  Arten 
der  Operation  zu  Tage  gefördert,  haben  durch  die  Verschiedenheit  der  Operateure, 
durch  deren  abweichende  Methoden  solche  Differenzen  ergeben,  dass  von  einem 
richtigen,  werthvollen,  statistischen  Materiale  nicht  gesprochen  werden  kann.  Die 
Besultate  entsprechen  aber  auch  den  vorherrschenden  Krankheitsformen,  deren 
Ausbreitung,  sowie  dem  individuellem  Können  und  Auffassen. 

Bei  solchen  Differenzen  in  der  Basis,  von  der  man  ausgegangen,  kann  es 
nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Beurtheüungen  differente  und  falsche  wurden. 

Nach  dieser  Beleuchtung  der  Sachlage  wird  es  klar,  dass  diese  Operationen 
statt  in  einer  gewissen  Progression  zuzunehmen,  allmählich  abnahmen.  —  An 
seinem  jährlichen  Krankenmateriale  von  8000  musste  es  auffallen,  dass  all- 
jährlich Krebsoperationen  immer  seltener  wurden  —  dies,  erklärte  der  Vortragende, 
liegt  nur  an  der  allgemeinen  Praxis  ausübender  Aerzte.  Dieselben  sind  heute 
nicht  weniger  bestrebt  wie  früher,  ihren  Kranken  Hülfe  zuzuwenden,  allein  — 
die  statistischen  Ausweise  haben  sie,  statt  sie  zu  verlocken,  eher  abgeschreckt  — , 
und,  wie  Stobbk  sagte,  mit  Recht,  —  Denn  wenn  man  diese  Statistiken  mit 
sach-  und  fachverständigen  Augen  durchblättert,  kommt  man  zu  der  Ueber- 
zeugung:  da  sind  Operationen  von  Krankheitsformen  zusammengetragen  worden,  die 
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nie  und  nimmer  zusammengehörten,  und  die  nie  ein  Heilresultat  versprechen 
konnten. 

Nun  kam  der  Vortragende  zur  Beleuchtung  der  Frage:  Ist  Kehlkopfkrebs 
heilbar?  —  und  die  muss  mit  Ja  beantwortet  werden. 

Der  Vortragende  erwähnte  eine  Anzahl  von  in  Wien  von  Billboth, 
Gsbsunt  und  ihm  operirten  Fällen,  die  nun  seit  14,  10,  6  und  3  Jahren 
nach  der  Operation  in  vollem  Wohle  sich  befinden.  —  Mithin  ist  diese  ernst- 
liche Frage  Aber  die  Heilbarkeit  des  Kehlkopfkrebses  vollkommen  und  günstig 
gelöst  Daher  liegt  es  nur  in  der  Methode,  wie  diese  Operation  ausgeführt 
werden  muss. 

Nach  dieser  Besprechung  ging  der  Vortragende  wieder  darauf  über,  dass 
man  es  den  Aerzten  nahelegen  muss,  so  zeitig  wie  möglich  ihre  Patienten  dazu 
zu  veranlassen,  die  specielle  Hülfe  zu  suchen,  damit  man  sich  wegen  Vers&umung 
des  richtigen  Zeitpunkes  keinen  Vorwürfen  aussetze.  —  Nach  der  eingehenden 
Bosprechung  der  Operation  kam  der  Vortragende  auf  künstliche  Stimmbildung, 
die  nach  dieser  Operation  oft  angewendet  werde  —  insbesondere  die  von 
M.  Czsbny  empfohlenen  Zungenpfeifen. 

Die  neue  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  bei  genauer  Operation,  beim  Herstellen 
nur  einer  auch  noch  so  kleinen  Lücke  für  den  Durchgang  der  Luft  von  der  Luft- 
röhre in  den  Mundrachenraum  ein  künstlicher  Stimmapparat  vollkommen  werthlos  ist, 
für  die  Communication  nach  Oben  behufs  Respiration  direct  ein  Hinderniss. 

Discussion.  Herr  B.  FslmosL-Berlin  stimmt  dem  aus  dem  Vollen  ge- 
haltenen Vortrage  zu,  bemerkt  aber,  dass  es  Fälle  von  Heilungen  durch  Operation 
gäbe,  auch  wenn  das  Taschenband,  die  Plica  ary-epiglottica  oder  gar  auch  der 
Pharynx  befallen  gewesen  sei  Die  Prognose  dabei  sei  allerdings  erheblich  schlechter. 
Er  setze  deshalb  in  solchen  Füllen  dem  Patienten  die  Chancen  einer  etwaigen 
Operation  wahrheitsgemäss  auseinander  und  gäbe  das  Weitere  der  eigenen  Ent- 
scheidung der  Patienten  anheim.  Bei  Totalexstirpationen  empfiehlt  er  das  Annähen 
der  Trachea  an  die  Haut  und  den  Abschluss  der  Phaiynxhöhle,  um  die  Gefahr 
der  Verschluckpneunomie  zu  beseitigen. 

Herr  F.  SsMON-London  erklärt  seine  Zustimmung  zu  den  von  Prof  Stoxrk 
niedergelegten  Grundsätzen  von  der  Wertlosigkeit  und  directen  Schädlichkeit 
urtheilslos  zusammengestellter  Statistiken,  dringt  auf  Frühdiagnose  und  Früh- 
operation und  beschreibt  die  von  ihm  geübte  Operationsmethode. 

Herr  Abonsohn-Eius:  Günstige  Statistiken  der  Operationen  können  auch 
dadurch  entstehen,  dass  die  Diagnose  auf  Garcinom  irrthümlich  aufgestellt  war« 
Vortragender  berichtet  über  einen  diesbezüglichen  Fall 

Die  Discussion  ist  in  der  2.  Sitzung  dieser  Abtheilung  fortgesetzt  worden 
(s.  S.  383). 

2.  Herr  H.  GuTZHANN-Berlin:   üeber  fonetlonelle  Rhinolalla  aperta. 

1)  Begriff  der  Bhinolalia  aperta:  die  objective  Untersuchung  mittelst 
der  Inspection  und  der  Messung  ergiebt  keine  Resultate.  Das  Gaumensegel 
bewegt  sich  anscheinend  ganz  normal  und  schliesst  auch  mit  der  hinteren  Bachen- 
wand. Trotzdem  ist  in  der  Sprache  Näseln  zu  hören.  Offenbar  wird  bei  weit 
geöffnetem  Munde  während  der  Untersuchung  das  Segel  stärker  angespannt,  als 
bei  der  gewöhnlichen  ruhigen  Sprache. 

Die  Sprachlaute  sind  verschieden  stark  von  dem  Näseln  betroffen,  je  nach 
der  Stärke  des  Gaumensegelverschlusses,  den  sie  beim  normalen  Sprechen  ver- 
langen. Je  stärker  dieser  Abschluss  im  normalen  Sprechen  ist,  desto  stärker 
wird  bei  der  Bhinolalia  aperta  das  Näseln  hervortreten :' bei  a  am  wenigsten, 
mehr  bei  o  und  e,  am  stärksten  von  den  Vocalen  bei  u  und  i.    Ebenso  zeigen 
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eich  Nasengeräusche  bei  den  Verschluaslaaten  und  ganz  besonders  bei  den  Beibe- 
lauten,  speciell  beim  s  (Sigmatismus  nasalis). 

2)  Aetiologie.  Tortragender  hat  52  Fälle  von  fonctioneller  Bhinolalia 
aperta  in  Behandlung  gehabt  Davon  waren  6  Falle  auf  früher  vorhanden 
gewesene  Lähmungen  des  SegelB  nach  Diphtherie  zurückzuführen.  Die 
Personen  hatten  sich  an  das  Näseln  so  gewöhnt,  dass  sie  es  auch,  nachdem  die 
Lähmung  verschwunden  war,  beibehielten:  psychische  Autoinfection. 

In  2 1  Fällen  waren  stark  vergrösserte  Bachenmandeln  vorhanden,  die  sonst 
ja  meist  die  ßhinolalia  clausa  zur  Folge  haben.  Hier  behinderten  sie  aber 
das  Gaumensegel  in  seiner  Bewegung,  und  trotzdem  der  hintere  Naseneingang 
verengt  war,  entstand  doch  Rhinolalia  aperta.  Trotz  Herausnahme  der  Bachen- 
mandel blieb  aber  doch  der  Zustand  der  Sprache  bestehen,  so  dass  nichts  weiter 
als  reine  Rhinolalia  functioualis  festzustellen  war. 

In  10  Fällen  waren  es  Nasenverengerungen,  die  den  unmittelbaren 
Anstoss  zur  Bhinolalia  aperta  gaben.  Es  ist  bekannt,  dass  Personen,  die  an 
Nasenverengungen  irgend  einer  Art  leiden,  gern  mit  der  Nase  schnüffeln, 
um  das  Hinderniss  zu  überwinden.  Dies  giebt  Veranlassung,  auch  beim  Sprechen 
Nasengeräusche  zu  machen.  Bei  Kindern  kann  man  solche  Nasengeräusche  be- 
sonders oft  hören,  wenn  sie  Schnupfen  haben.  Dann  werden  oft  alle  Verschluss- 
laute von  Nasenreibelauten  begleitet 

Traumen  waren  in  fünf  Fällen  nachweisbar.  In  vier  Fällen  hatten  die 
Personen  stets  gut  oder  doch  jedenfalls  ohne  offenes  Näseln  gesprochen. 
Nach  der  Herausnahme  von  hypertrophischen  Bachenmandeln  war  dann  Näseln 
entstanden  und  dauernd  geblieben.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  auch  hier 
keinerlei  Abnormität  Es  muss  also  angenommen  werden,  dass  bei  der  Operation 
in  Folge  starker  Zerrung  des  Segels  eine  vorübergehende  Lähmung  desselben  ein- 
trat, die  aber  in  ihrer  Dauer  doch  genügend  war,  um  an  das  Näseln  dauernd  zu 
gewöhnen. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  15  jährigen  Knaben,  der  sich 
im  Alter  von  6  Jahren  mit  einem  Flaschenhals  beim  Falle  den  weichen  Gaumen 
aufgeschnitten  hatte.  Man  sah  eine  ca.  3  cm  lange  Narbe  an  der  rechten  Seite 
des  Segels.  Die  Bewegung  war  jedoch  normal.  Die  Heilung  erfolgte,  wie  Vater 
und  erwachsener  Bruder  mittheilen,  seiner  Zeit  spontan,  aber  sehr  langsam. 
Ein  kleiner  Fistelgang  war  noch  zwei  Jahre  nach  dem  Unfälle  offen.  In- 
zwischen hatte  sich  das  Kind  an  das  Näseln  gewöhnt  und  behielt  es  bei,  obgleich 
ein  organischer  Grund  nicht  mehr  vorhanden  war.  Wäre  die  Wunde  damals 
gleich  nach  dem  Unfall  genäht  worden,  so  wäre  wahrscheinlich  keine  Bhinolalia 
aperta  eingetreten.  In  einem  von  J.  Wolvf  operirten  Fall,  wo  der  Gaumen 
in  ähnlicher  Weise  durch  den  Stiel  einer  Mistgabel  zerrissen  war,  trat  nach  der 
Heilung  sofort  wieder  die  normale  Sprache  ein. 

In  acht  Fällen  ist  die  Aetiologie  unbekannt  geblieben.  Man  kann  dabei 
an  die  Fehler,  die  sich  in  der  Sprachentwicklung  der  Kinder  durch  Nach- 
ahmung oder  sonst  gelegentliche  spielende  Sprachverstellung  ent- 
stehen, denken. 

Wie  man  aus  dieser  Zusammenstellung  sieht»  sind  die  meisten  Fälle  von 
functioneller  Bhinolalia  aperta  auf  organische  Ursachen  zurückzuführen. 
Die  organische  Ursache  verschwindet,  und  das  Näseln  bleibt  in  Folge  der  langen 
Gewohnheit  zurück,  so  dass  man  es  dann  als  functionelles  ansprechen  muss. 

3.  Heilung.  Die  Heilung  ist  sehr  leicht  und  in  einigen  Wochen»  manch- 
mal schon  in  einigen  Tagen  zu  erreichen.  Mittelst  des  von  mir  für  einen 
einzelnen  Fall  gemachten  Handobturators  oder  Gaumenhebers  wird  das  Segel 
beim  Sprechen  angehoben  und  so  dem  Patienten  bald  das  Muskelgefühl  Ar 
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die  Gaumensegelbewegungen  beigebracht.  Beim  Sigmatismus  nasalis  bedarf  es 
selbst  dessen  kaum.  Man  hält  dem  Patienten  die  Nase  zu,  heisst  ihn  die  Zähne 
aufeinanderstellen  und  auf  die  Mitte  der  unteren  Zahnreihe  zischen:  fast  sofort 
kommt  das  richtige  S  zum  Vorschein.  Bezüglich  der  Einzelheiten  verweise  ich 
auf  meine  „Vorlesungen  Aber  die  Störungen  der  Sprache",  Berlin  1893. 

Die  Patienten  werden  von  dem  Uebel  oft  psychisch  verstimmt  In  einem 
Falle  (7  jähriger  Knabe)  führte  das  Necken  und  Nachahmen  (s.  o.)  von  Spiel- 
gefährten dazu,  dass  das  Kind  weinend  nach  Hause  lief  und  überhaupt  nicht 
mehr  sprechen  wollte:  Aphasia  voluntaria.  Nach  14  Tagen  der  Behandlung 
sprach  der  Knabe  normal,  wobei  die  psychischen  Depressionserscheinungen  von 
selbst  verschwanden. 

3.  Herr  B.  Dbeyfuss  und  F.  Klempebeb- Strassburg:  Zar  Bakteriologie 
der  Ozaena. 

Die  Frage  der  Bakteriologie  der  Ozaena  ist  in  den  letzten  Jahren  in  ein 
neues  Stadium  getreten.  Den  ersten  Mittheilungen  Löwenbebgs  (1881 — 84), 
dass  er  den  specifischen  Erreger  der  Ozaena  in  Gestalt  eines  von  ihm  Anfangs 
als  Coccobacillus  bezeichneten  Mikroorganismus  gefunden  habe,  folgte  eine  Beihe 
von  Arbeiten  —  die  zahlreichen  Autoren  hier  aufzuführen,  gestattet  die  kurz 
bemessene  Zeit  nicht  — ,  die  den  Befund  Löwenbbbg's  zum  Theil  zwar  be- 
stätigten, die  specifisch- ätiologische  Bedeutung  des  sog.  Ozaenabacillus  aber  in 
Abrede  stellten.  Der  LöWEKBEB&'sche  Bacillus  wurde  von  den  Nachuntersuchern 
einmal  nicht  in  allen  Fällen  von  Ozaena  gefunden,  und  dann  war  er  dem  Fbibd- 
iilNDBB'schen  Pneumobacillus,  der  als  harmloser  und  häufiger  Bewohner  der  nor- 
malen Nasenhöhle  galt,  so  ähnlich,  dass  beide  Bakterien  trotz  der  geringen 
Differenzen,  die  sie  aufwiesen,  identificirt  wurden.  —  Diese  ablehnende  Haltung 
nun  gegenüber  der  Specificität  des  Ozaenabacillus  hat  sich  in  den  letzten  Jahren 
geändert,  vornehmlich  auf  Grund  von  drei  Arbeiten.  Löwenbebg  selbst  hat  in 
einer  ausführlichen  Mittheilung  (1894)  seinen  Bacillus  nach  Form  und  culturellen 
Eigenschaften  genauer  beschrieben,  seine  Verschiedenheiten  vom  Bacillus  Fbied- 
XiIhdxb's  scharf  präcisirt  und  seine  ätiologische  Bedeutung  energisch  vertheidigt. 
Wichtiger  noch  sind  die  Arbeiten  von  Paulsbn  (Kiel)  und  Abel  (Greifswald). 
Ersterer,  der  51  Fälle  von  atrophirender  Rhinitis  mit  und  ohne  Fötor,  und 
Abel,  der  nicht  weniger  als  100  solcher  Fälle  untersuchte,  fanden  regel- 
mässig im  Secret  einen  schleimbildenden  Kapselbacillus  (Bac.  mucosus  ozaenae 
Abel),  der  mit  dem  LOwEKBEBG'schen  Bacterium  identisch,  nach  der  Meinung 
der  genannten  Autoren  von  dem  FbibdlIndbb's  verschieden  ist  und  zur  Bhinitis 
atrophicans  in  directer  ätiologischer  Beziehung  stehen  soll. 

Am  weitesten  hat  Abel  die  Lehre  vom  bakteriellen  Ursprung  der  Ozaena 
ausgebaut.  Nach  ihm  erzeugt  der  Bacillus  auf  der  Nasenschleimhaut  eine  eigen- 
artige Secretion,  welche  durch  ihre  Tendenz  zur  Eintrocknung  und  Borkenbildnng 
ausgezeichnet  ist.  In  dieser  Secretion  sieht  Abel  den  Anfang  und  das  Wesen 
des  ganzen  „Ozaenaprocesses",  alle  anderen  Symptome  sind  nur  accidentelle  oder 
secundäre  Folgen  jenes  ersten.  Der  Fötor  kann  fehlen;  die  atrophirende  Bhini- 
tis ist  gewissermaassen  eine  Ozaena  sine  foetore.  Wo  Fötor  vorhanden  ist,  ist 
er  nicht  durch  den  Ozaenabacillus  bedingt,  sondern  als  secundäre  Erscheinung 
wahrscheinlich  durch  das  Hinzutreten  von  Fäulnisserregern  verursacht  Die 
Schleimhautveränderungen  schliesslich  und  die  selbst  den  Knochen  ergreifende 
Atrophie  wird  theils  durch  den  Druck,  den  die  Gewebe  durch  die  auf  ihnen 
lastenden  Borken  erleiden,  theils  durch  eine  Tozinwirkung  der  Bakterien  erklärt. 

Den  Schlussstein  fügt  Abel  dem  nun  anscheinend  fertigen  Gebäude  ein 
durch  einen  Uebertragungsversuch:  Einem  Phthieiker  wird  in  die  eine  Nasenseite 
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eine  stinkende  Ozaenaborke  eingebracht,  in  die  andere  etwas  von  einer  Beincultur 
der  Ozaenabacillen ;  die  eine  Seite  bleibt  gesund,  nnd  zwar  die  mit  der  stinkenden 
Borke  belegte,  die  andere,  mit  den  Bacillen  beschickte,  erkrankt,  und  zwar,  nach 
Abbl,  zeigt  sich  typische  Secretion.  Als  der  Patient  nach  wenigen  Wochen 
seiner  Phthise  erliegt,  sind  jedoch  anatomische  Veränderungen  noch  nicht  ein- 
getreten. 

Gegen  die  eben  skizzirie  Lehre  lassen  sich  rein  klinisch  schon  gewichtige 
Einwände  erbeben.  Es  liegt  nach  unserer  Meinung  keine  Berechtigung  vor,  einen 
Nasenkatarrh,  wie  ihn  Abbl  beschreibt,  ohne  Fötor  und  ohne  Atrophie,  aus- 
gezeichnet nur  durch  das  schnelle  Eintrocknen  der  spärlichen,  fleckweise  auf- 
tretenden Secrete,  als  zur  Ozaena  gehörig  zu  bezeichnen,  nur  wegen  des  Vor- 
kommens des  Kapselbacillus  im  Secrete.  Der  Uebergang  eines  derartigen  Nasen- 
katarrhs in  das,  was  man  klinisch  als  wirkliche  Ozaena  bezeichnet,  ist  auch  von 
Abbl  nicht  sichergestellt. 

Wir  lassen  aber  für  heute  die  klinische  Seite  der  Frage  bei  Seite  und  be- 
schränken uns  in  Folgendem  auf  eine  Kritik  der  bakteriologischen  Verhältnisse. 
Es  liegt  da  eine  Beihe  bedeutsamer  Thatsachen  vor.  Erstens  einmal:  der 
Löwbnbbbo-  Abbl'  sehe  Bacillus  findet  sich  in  allen  Fällen  von  Ozaena,  und 
zweitens:  er  findet  sich  nicht  bei  anderen  Nasenerkrankungen. 

Wir  wollen  diese  Sätze  den  umfassenden  Untersuchungsreihen  Abbl's  gegen- 
über als  Tbatsachen  hinnehmen.  Abbl  fand  den  Bacillus  in  100  Fällen  atrophischer 
Rhinitis.  Wir  haben  ihn  in  einigen  solchen  Fällen  nicht  gefunden,  wollen 
aber  vorläufig  auf  diesen  Punkt  keinen  grossen  Werth  legen,  da  die  Besonderheit 
unseres  Materials  es  mit  sich  brachte,  dass  wir  manche  Fälle  nur  einmal, 
andere  nur  wenige  Male  untersuchen  konnten. 

Abel  aber  giebt  ausdrücklich  an,  dass  er  in  manchen  Fällen  den  Bacillus 
wiederholt  nicht  fand,  dass  derselbe  aber,  wenn  die  Nase  mehrere  Tag« 
nach  einander  gereinigt  war  und  immer  wieder  untersucht  wurde,  sich  schliesslich 
doch  nachweisen  Hess.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  fanden  auch 
wir  den  Bacillus,  dessen  Nachweis  und  Züchtung  übrigens  keinerlei  Schwierigkeiten 
verursachte,  und  der  in  allen  wesentlichen  Punkten  dem  von  Löwenbebg,  Paulsen 
und  Abbl  beschriebenen  Bacterium  entsprach.  Es  sei  daran  erinnert,  dass  nach 
dem  übereinstimmenden  Resultat  aller  Untersucher  dieses  Bacterinm  stets  nur  im 
See r et  und  nie  in  der  Schleimhaut  selbst  sich  findet,  —  ein  Punkt,  der  doch 
gegen  die  ätiologische  Bedeutung  des  Bacillus  immer  von  Neuem  Bedenken  er- 
wecken muss!  —  Die  Thatsache  aber,  dass  der  Löwenberg- ABo/sche  Bacillus 
in  allen  oder  doch  fast  allen  Fällen  von  Ozaena  sich  findet,  ist  zuzugeben. 

Die  Richtigkeit  des  zweiten  Satzes  aber,  nämlich  dass  der  Bacillus  bei  anderen 
Nasenkrankheiten  sich  nicht  findet,  hängt  schon  davon  ab,  ob  der  Ozaenabacillus 
von  dem  FusDLlHDE&'schen  PneumobacUlus  verschieden  ist,  denn  dieser  findet 
sich  in  manchen  gesunden  oder  erkrankten,  aber  nicht  osaenfisen  Nasen;  frei- 
lich nicht  so  oft  oder  gar  regelmässig,  wie  früher  angenommen  wurde.  Abel 
hat  durchaus  Recht,  wenn  er  behauptet,  dass  der  FBnauJLBDKft'sche  Bacillus  ein 
relativ  seltener  Bewohner  der  Nase  ist  Trotzdem  spitzt  sich  die  ganze  Frage 
von  der  Bedeutung  des  LOwESBBBQ-ABKL'schen  Bacillus  darauf  zu,  ob  derselbe 
identisch  ist  mit  dem  FniKDiJLNDER'schen  oder  nicht  Denn  immerhin  kommt  der 
FfciEDLlxDSB'sche  in  der  Nase  vor ;  es  ist  also  im  Falle  der  Identität  beider  Bakterien 
nur  das  Eine  durch  den  regelmässigen  Fund  des  Bacillus  bei  Ozaena  erwiesen,  dass 
die  otaentee  Nase  ein  hervorragender  Boden  für  das  Gedeihen  des  FbiedlIsder- 
schen  Bacillus  ist,  ja  geradezu  eine  Attraction  für  ihn  besitzt,  während  in  anderen 
Nasen  der  Pneumobacillus  viel  seltener  sich  entwickelt  Mehr  aber  wäre  nicht 
bewiesen.    Die  Frage  also:  sind  der  LöWEXBEBe'sche  und  der  Pneumobacülus 
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wirklich  verschieden,  bildet  den  Kernpunkt  des  Ganzen.  Diese  Frage  ist  rein 
bakteriologisch  zn  entscheiden;  zuerst  durch  die  mikroskopischen  und  culturellen 
Methoden. 

Löwbnbekg  und  Abel  statuiren  gewisse  Differenzen  zwischen  beiden  Bak- 
terien. Wir  können  auf  diese  Details  hier  nicht  eingehen;  in  der  ausfuhrlichen 
Publication,  die  wir  nach  weiterer  Fortsetzung  unserer  Untersuchungen  beab- 
sichtigen, wird  diesen  Punkten  ein  weiter  Baum  zuzumessen  sein.  Hier  sei  nur 
summarisch  berichtet,  dass  keines  der  angegebenen  Kriterien  Stich  hält.  Da 
wachst  der  Ozaenabacillus  schleimiger,  weicher  als  der  compactere  FbiedlIkder's; 
er  bildet  kein  Gas,  er  bräunt  die  Gelatine  nicht  etc.  Schon  zwischen  den  An- 
gaben Ton  Löwenbebö  und  Abel  finden  sich  in  dieser  Beziehung  Abweichungen. 
—  Abel  z.  B.  sah  Gasbildung,  nur  auf  der  Kartoffel  sah  er  nie  solche.  Auch 
zwischen  den  Bakterien,  die  wir  aus  verschiedenen  Fällen  züchteten,  sahen  wir 
geringe  Differenzen;  auf  verschiedenen  Nährböden  machten  sich  auch  zwischen 
den  Culturen  aus  ein  und  demselben  Falle  leichte  Unterschiede  geltend;  keiner 
derselben  aber  ist  so  constant  und  so  wesentlich,  dass  man  auf  ihn  eine  sichere 
Unterscheidung  des  Ozaenabacillus  vom  Pneumobacillus  basiren  könnte.  Wir 
haben  die  Ueberzengung  gewonnen,  dass  beide  morphologisch  nicht  zu 
trennen  sind.  — 

Einen  bedeutungsvollen  Weg  zur  Trennung  beider  Bakterien  hat  Lobwbn- 
berg  beschritten.  Er  immunisirte  Thiere  gegen  den  Ozaenabacillus  und  prüfte 
dann,  ob  sie  auch  gegen  den  FaiEDiJLNDEB'schen  immun  sind  und  umgekehrt. 

Diese  specifische  Immunitätsprobe  spielt  in  der  neueren  bakteriologischen 
Litteratur  eine  grosse  Bolle,  und  in  der  That,  wenn  Versuche  dieser  Art  eine 
wirklich  eindeutige  Antwort  ergeben,  müssen  sie  die  uns  beschäftigende  Frage,  ob 
der  Ozaenabacillus  und  der  FsiBDiJtaDEB'sche  identisch  sind  oder  nicht,  ohne 
Weiteres  entscheiden  können. 

Loewxnberc}  nun  führt  2  Versuche  an,  auf  die  hin  er  das  Bestehen  eines 
gegenseitigen  Impfschutzes  beider  Bakterien  verneint.  Abel  hat  uns  die  Kritik 
beider  Versuche  vorweggenommen  und  dargelegt,  dass  beide  der  Beweiskraft  er- 
mangeln. Es  fehlt  die  Berücksichtigung  des  quantitativen  Momentes,  dem  in 
den  Verhältnissen  der  Immunität  eine  so  ausschlaggebende  Bedeutung  zukommt. 
Wir  haben  uns  um  die  Entscheidung  dieser  Frage  viel  bemüht,  als  Resultat 
aber  nur  die  Ueberzengung  gewonnen,  dass  es  unendlich  schwer,  ja  fast  unmög- 
lich ist,  auf  diesem  Wege  zu  einem  Entscheid  zu  kommen.  Wer  auf  diesem 
Untersuchungsgebiet  zu  Hause  ist,  wird  dies  verstehen.  Mit  Bakterien,  wie  dem 
Diphtherie-  oder  Tetanusbacillus,  von  denen  eine  einheitliche  Giftdosis  darstellbar 
ist,  lassen  sich  nach  der  von  Behbxng,  Ehelich  u.  A.  festgelegten  Methoden 
unschwer  Immunitätsprüfungen  anstellen.  Bei  Mikroorganismen  aber,  die  mit  so 
wechselnder  Virulenz  ausgestattet  sind,  wie  der  Bacillus  mucosus  nasi  und  der 
FBiKDLÄxDER'sche,  bei  denen  auch  der  Giftstoff  nur  in  geringem  Grade  in  das 
Filtrat  übergeht,  und  die  experimentelle  Vergiftung  mit  den  lebenden  Bakterien  selbst 
vorgenommen  werden  muss,  ist  es  kaum  möglieb,  die  Dosirung  so  zu  gestalten, 
dass  man  mit  Bestimmtheit  quantitativ  vergleichbare  Immunitätsgrade  schaffen 
kann.  In  einer  Beine  von  Fällen  haben  wir  Schutz  gegen  den  einen  Bacillus 
durch  Vorbehandlung  mit  dem  anderen  erzielt,  und  wir  neigen  dazu,  den  Ausfall 
der  Immunitätsprobe  als  für  die  Identität  beider  Bakterien  sprechend  anzusehen. 
Wir  verhehlen  aber  nicht,  dass  auch  entgegenstehende  Resultate  zur  Beobachtung 
kommen,  dass  Thiere,  die  wir  genügend  stark  mit  dem  einen  Bacillus  immunisirt 
zu  haben  glaubten,  dem  anderen  erlagen.  Ein  wie  schwankender  Factor  die  Vi- 
rulenz der  in  Bede  stehenden  Bakterien  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  Paulben's 
und  Abel'8  Bacillen  nur  Mäuse,  nicht  Kaninchen  tödteten.    Loewenbebg's  Ba- 
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cillus  tödtete  auch  Kaninchen,  aber  ziemlich  langsam.  Unser  Bacillus  war  stets 
für  Kaninchen  virulent;  in  einzelnen  Fällen  so  ausserordentlich,  dass  die  Thiere 
auch  kleineren  Dosen  schon  in  24  Stunden  fast  ohne  locale  Veränderungen  durch 
Septikämie  erlagen.  Diese  Versuche  sind  noch  weiterer  Forschung  bedürftig;  bisher 
aber  gab  uns  die  Immunitätsprobe  ebenso  wenig  wie  die  culturelle  Prüfung  eine 
Handhabe  zur  Scheidung  zwischen  Ozaenabacillus  und  FbiedlXhdxb's  Pneumo- 
bacillus.  Es  bleibt  schliesslich  der  Uebertragungsversuch  auf  den  Menschen.  Beim 
Thier  erzeugt  der  Bacillus  keine  Ozaena,  was  natürlich  nichts  gegen  den  Bacillus 
sagt,  da  diese  Krankheit  dem  Thiere  fremd  ist.  Wir  haben  den  ABEL'sehen 
Versuch  oben  ausführlicher  beschrieben.  Es  geht  aus  demselben  hervor,  dass 
der  Patient  nur  eine  leichte  Eiterung  bekam,  keine  Ozaena.  Wir  haben  2  Pak 
mit  der  Beincultur  unserer  Bacillen  geimpft.  Bei  der  einen  (Moser),  die  früher 
an  Ozaena  litt,  ist  die  eine  Nasenseite  total  atrophisch,  und  es  müssen  noch  jetzt 
2  mal  wöchentlich  nicht  fttide  Krusten  entfernt  werden.  Bei  2  maliger  Unter- 
suchung des  Secretes  fanden  wir  keine  Ozaenabacillen.  Nach  Inoculation  einer 
von  einem  anderen  Falle  stammenden  Beincultur  blieb  der  Bacillus  in  der  Nase 
noch  25  Tage  lang  nachweisbar.  Nach  ca.  5  Wochen  war  er  wieder  verschwunden. 
Fötor  oder  reichlichere  Secretion  ist  nicht  aufgetreten.  Ueberhaupt  hat  sich 
weder  während  des  Versuches,  noch  nachher  an  dem  klinischen  Bild  etwas  ge- 
ändert. 

Die  zweite  Patientin  (Gbauffel)  mit  chronischem,  atrophischem  Nasen- 
katarrh, die  geimpft  wurde,  hatte  ebenfalls  vorher  keine  Ozaenabacillen  in  der 
Nase. 

Bei  ihr  bestand  vorher  leichte  eiterige  Secretion,  keine  Borkenbildung.  Der 
Bacillus  blieb  ca.  3  Wochen  in  der  Nase  nachweisbar.  Stärkere  eiterige  Secretion 
oder  Borkenbildung  trat  nicht  auf.  Wir  können  nach  diesen  beiden  Versuchen 
dem  ABEL'schen  keine  Beweiskraft  zumessen;  ja,  dass  Abel  eine  stinkende 
Kruste  in  die  eine  Nasenseite  seines  Patienten  einlegen  konnte,  ohne  dass  Ozaena 
sich  entwickelte,  spricht  geradezu  gegen  die  leichte  Ueberimpfbarkeit  dieser 
Krankheit  und  gewiss  doch  gegen  die  Disposition  seines  Patienten.  Die  Ver- 
änderungen, die  Abel  in  der  anderen,  mit  Bacillen  geimpften  Nasenseite  be- 
obachtete, können  zufällige  sein  und  sind  vor  Allem  nach  unserer  Meinung  keines- 
wegs für  Ozaena  oder  atrophische  Rhinitis  charakteristisch. 

Wie  alle  Untersucher  haben  auch  wir  in  jedem  Fall  von  Ozaena  ausser  dem 
LoEWENBEBG-ABEL'schen  eine  grosse  Anzahl  anderer  Bakterien  gefunden,  die  ver- 
schiedenen Eiterkokken  und  dann  zahlreiche  Bacillen,  welche  meist  als  Luftkeime, 
die  auch  in  gesunden  Nasen,  nur  in  geringerer  Zahl,  vorkommen,  sich  identifi- 
ciren  Hessen. 

Viele  dieser  verursachten  in  der  Cultur  üble  Gerüche;  starker  Fötor  ent- 
stand besonders  bei  dem  Gedeihen  verschiedener  dieser  auf  einem  Nährboden. 

Viel  beschäftigt  hat  uns  eine  Hefeart,  die  wir  in  einem  Falle  von  chro- 
nischer Stirnhöhleneiterung  fanden,  der  den  Bacillus  mucosus  nicht  aufwies. 
Diese  Hefe  verdrängte  in  gemeinsamer  Cultur  den  Bacillus  mucosus  vollständig, 
selbst  wenn  dieser  vorher  ausgesät  war  und  sich  bereits  gut  entwickelt  hatte. 
In  die  Nase  verimpft,  aber  entwickelten  sich  beide  Arten,  Hefe  und  Ozaena- 
bacillus, neben  einander.  Ein  Ueberwuchern  des  einen  durch  den  anderen,  wie  in 
der  Cultur,  fand  nicht  statt 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  den  Pseudodiphtheriebacillus,  den  die  ita- 
lienischen Forscher  Pss  und  Gbadenioo  bei  Ozaena  gefunden,  und  dem  sie  eben- 
falls eine  ätiologische  Bedeutung  für  die  Ozaena  zuschrieben.  Wir  selbst  haben 
unter  allen  den  zahlreichen  Bakterien,  die  wir  in  der  Nase  fanden,  keine  als 
Pseudodiphtherie  identiflciren  können.    Es  ist  dies  nur  Zufall,  da  ja  das  Vor- 
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kommen  dieses  Bacillus  auch  in  der  gesunden  Nase  unzweifelhaft  erwiesen  ist 
Wir  erwfthnen  diesen  Bacillus  besonders,  weil  man  geglaubt  hat,  auf  diesen  Be- 
fund hin  die  Ozaena  mit  Diphtherieserum  behandeln  zu  sollen.  Wir  selbst  sind 
warme  Anhänger  der  Serumtherapie  bei  Diphtherie.  Die  Wirkung  des  Diphtherie- 
serums ist  eine  specifische,  gegen  das  Toxin  der  Diphtherie  gerichtete.  Der 
Pseudodiphtheriebacillus  jedoch  ist  gerade  ein  Diphtheriebacillus  ohne  Toxin.  Damit 
fällt  die  Anwendung  der  Serumtherapie  bei  Ozaena  in  sich  zusammen.  Wir 
wollen  übrigens  hiermit  keineswegs  aber  die  berichteten  Erfolge  dieser  Therapie 
abartheilen;  vielleicht  wirkt  das  Serum  allein;  es  erscheint  dies  wohl  denkbar: 
das  specifisch  Antidiphtheritische  aber  im  8erum  kann  mit  der  Heilwirkung  bei 
Ozaena  ebenso  wenig  etwas  zu  thun  haben,  wie  der  Pseudodiphtheriebacillus 
Oberhaupt  mit  der  Ozaena  etwas  zu  thun  hat  Wir  führen  diesen  Punkt  nur 
darum  an,  weil  er  eine  Illustration  dafür  giebt  mit  wie  wenig  Grund  gerade 
bei  der  Ozaena  ein  in  mehreren  Fällen  angetroffenes  Bacterium  als  ätiologisches 
Agens  zu  dieser  Krankheit  in  Beziehung  gesetzt  wird.  Erwähnt  sei  übrigens, 
dass  Pes,  der  an  den  LoEWENBEBG-ABEb'schen  Bacillus  glaubt,  und  der  im  Verein 
mit  Gradjenigo  Erfolge  mit  Diphtherieserum  erzielt  hat,  neuerdings  noch  einen 
dritten  Bacillus  bei  der  Ozaena  regelmässig  gefunden  hat,  dem  er  ebenfalls  ätio- 
logische Bedeutung  zuschreibt;  ein  Embarras  de  richesse,  der  am  ehesten  beweist, 
dass  keiner  der  vielen  Bacillen  wirklich  die  Ursache  der  Ozaena  ist 

Wir  resumiren  uns  dahin,  dass  bei  der  Ozaena  fast  regelmässig  ein  Bacillus 
nachweisbar  ist,  der  in  gesunden  Nasen  und  bei  anderen  Nasenkrankheiten  relativ 
selten  vorkommt:  derselbe  ist  bakteriologisch  nicht  scharf  vom  FbiedlIndeb- 
schen  Pneumobacillus  zu  unterscheiden.  Die  geringen  Differenzen  lassen  sich 
durch  sein  Wachsthum  auf  einem  besonderen  Nährboden,  i.  e.  die  ozaenös  er- 
krankte Nase,  wohl  verstehen.  Auf  gesunde  und  selbst  atrophische  Nasen  ver- 
impft, erzeugt  dieser  Bacillus  keine  Veränderungen.  Dass  er  die  Ursache  des 
Fötors  bei  der  Ozaena  ist,  ist  direct  auszuschliessen ;  er  kann  —  ABEi/scher 
Versuch  —  eiterige  Secretion  verursachen.  Dass  er  Atrophie  im  Gefolge  hat, 
ist  durch  nichts  erwiesen;  da  er  ins  Gewebe  selbst  nicht  eindringt,  sogar  un- 
wahrscheinlich. 

Als  die  Ursache  der  Ozaena  ist  er  darum  ebenso  wenig  wie  einer  der  anderen, 
ihn  stets  zahlreich  begleitenden  Mikroorganismen  anzusehen. 

4.  Herr  Cabl  VoHSEN-Frankfurt  a.  M.:  Ueber  Autoskopie  des  Larynx. 

Die  vorgestellte  Patientin,  eine  Hysterica,  die  wegen  Dysphagie  in  Behand- 
lung trat,  zeigte  durch  das  Autoskop  einen  vorzüglichen  Einblick  in  den  Larynx, 
einschliesslich  der  vorderen  Commissur,  in  die  Luftrühre  und  auf  die  Bifurcation. 
Wenn  eine  solche  Autoskopirbarkeit  möglich  ist  —  und  ich  habe  sie  an  einigen 
Patienten  gefunden  — ,  so  soll  man  die  Frage  nicht  statistisch  entscheiden  wollen. 
Die  Autoskopie  ermöglicht  Eingriffe  mit  geraden  Instrumenten  in  Kehlkopf  und 
Luftröhre  und  bedeutet  —  gleichgültig,  ob  sie  in  mehr  oder  weniger  Fällen 
anwendbar  —  einen  Fortschritt  in  unseren  Untersuchungs-  und  Behandlungs- 
methoden. 

Die  mir  zu  Gesicht  gekommenen  Instrumente  zu  autoskopischen  Eingriffen 
scheinen  mir  für  feinere  Operationen  zu  voluminös.  Es  wird  aber  keine  Schwierig- 
keiten haben,  schlankere  Instrumente  zu  construiren.  —  Dass  die  Autoskopie 
die  gebräuchliche  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  verdrängen  wird  oder  ersetzen 
kann,  glaube  ich  nicht.  Das  hat  aber  auch  ihr  Erfinder  nicht  behauptet.  Für 
die  Diagnose  kinetischer  Störungen  erscheint  sie  unzweckmässig. 

Discussion.  Herr  E.  MzYEB-Berlin:  Ich  möchte  vorausschicken,  dass 
ich  trotz  der  persönlichen  Angriffe,  denen  ich  seitens  des  Herrn  Eibstein  aus- 
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gesetzt  bin,  rein  objectiv  urtheilen  werde  unter  Beiseitelassung  der  persönlichen 
Differenzen.  Ich  habe  stets  anerkannt,  dass  die  Autoskopie  eine  wissenschaftlich 
sehr  interessante  Methode  ist  Für  die  praktische  Verwendbarkeit  sind  die  Grenzen 
ziemlich  eng  gezogen,  da  ja  immer  in  einer  kleinen  Procentzahl  —  ich  möchte 
hier  doch  wieder  auf  die  Statistik  recurriren,  obgleich  Herr  Vohskn  die  statisti- 
schen Daten  für  nicht  ausschlaggebend  hält  —  der  ganze  Kehlkopf,  die  vordere 
Commissur  eingeschlossen,  sichtbar  ist  Schon  aus  diesem  Grunde  ist  die  Methode 
nicht  geeignet,  die  Laryngoskopie  zn  ersetzen.  Nur  für  die  Untersuchung  und 
Operationen  der  hinteren  Wand  bietet  die  Methode  Vortheile,  da  wir  ein  fiächen- 
haftes  Bild,  nicht  ein  verkürztes,  wie  im  Spiegel,  zu  sehen  bekommen.  Auch 
bei  Kindern,  die  man  sonst  lange  auf  den  Spiegel  einüben  musste,  erhält  man 
autoskopisch  häufig  gleich  ein  Bild.  Für  Operationen  am  Erwachsenen  habe  ich 
ausser  für  die  hintere  Wand  keine  wesentlichen  Vortheile  der  Autoskopie  bemerken 
können,  nur  für  Operationen  an  chloroformirten  und  cocalnisirten  Kindern  ist 
die  Autoskopie  in  vielen  Fällen  leichter  ausführbar,  als  bei  Anwendung  der 
Spiegelmethode.  Ich  fasse  mich  dahin  zusammen :  die  Autoskopie  ist  wegen  der 
beschränkten  Zahl  der  vollständig  Autoskopirbaren,  wegen  der  erheblichen  Be- 
lästigung bei  der  Anwendung  der  Methode  nicht  geeignet,  die  normale  Operations- 
oder  Untersuchungsmethode  zu  werden,  nur  für  die  Untersuchung  an  der  hinteren 
Larynxwand  und  bei  Kindern  und  bei  Operationen  an  der  hinteren  Wand  und 
an  chloroformirten  Kindern  bietet  sie  erhebliche  Vortheile. 

Herr  EpmuiM-Breslau:  Die  Autoskopie  bildet  ein  Hülfsmittel  der  Laryngo- 
skopie, das  Beachtung  und  Anwendung  verdient,  wenn  es  auch  nur  bei  einem 
Theile  der  Patienten  ausführbar  ist  Auch  die  vordere  Commissur  ist  etwa  bei 
dem  4.  Theile  der  untersuchten  Personen  zu  sehen,  wenn  auch  manchmal  nur 
für  Momente;  indess  genügt  dies  für  die  Diagnose.  —  Was  die  Verwendung  der 
Autoskopie  für  therapeutische  Zwecke  betrifft,  so  ist  sowohl  die  Körperhaltung, 
welche  der  Operateur  einnehmen  muss,  wie  auch  die  Notwendigkeit,  mit  der 
linken  Hand  einen  starken  Druck  auf  die  Zunge  auszuüben,  sicherlich  störend; 
auch  ist  dadurch  unser  therapeutisches  Können  nicht  erweitert  Dies  gilt  nur 
für  diejenigen  Fälle,  in  denen  es  sich  um  Eingriffe  in  der  Trachea  bis  zur  Bifur- 
cationsstelle  herab  handelt;  denn  diese  Gegend  ist  durch  das  autoskopische  Ver- 
fahren viel  zugänglicher  geworden. 

Herr  KjLYSEB-Breslau:  Die  Autoskopie  ist  eine  sicherlich  werth volle  Methode, 
in  welchem  Umfang,  muss  die  Zeit  lehren.  Die  Autoskopirbarkeit  hängt  ausser 
von  der  Reizbarkeit  von  anatomischen  Verhältnissen  ab,  in  erster  Eeihe  von  der 
Lage  des  Kehlkopfes.  Nach  Bückjcbt  liegt  bei  Thieren,  selbst  den  menschen- 
ähnlichen Affen,  der  Kehlkopf  viel  höher,  die  Epiglottis  reicht  bis  in  den  Nasen- 
rachenraum. Daher  hat  man  bei  Thieren  schon  vor  langer  Zeit  die  directe 
Besichtigung  des  Larynz  vornehmen  können.  Bei  Kindern  scheint  der  Kehlkopf 
im  Ganzen  noch  höher  zu  stehen,  und  auch  bei  Frauen  scheint  häufiger  der 
Kehlkopf  höher  zu  stehen.  Daher  lassen  sich  Frauen  viel  häufiger  autoskopiren. 
Ferner  erklärt  sich  auch  die  Thatsache,  dass  einzelne  Personen  sich  sogleich 
das  erste  Mal  gut  autoskopiren  lassen,  andere  auch  trotz  fortgesetzter  Uebung 
gar  nicht  oder  nur  unvollkommen. 

Herr  E.  MsrBB-Berlin:  2  Punkte  möchte  ich  nur  kurz  erwähnen:  1)  bin 
ich  vollständig  der  Ansicht  des  Herrn  Ephkajm,  dass  bei  denjenigen,  die  sich 
autoskopiren  lassen,  meist  gleich  beim  ersten  Male  das  antoakopische  Bild  sichtbar 
ist,  2)  dass  ein  so  starker  Druck,  der  ein  Zittern  der  Hand  bedingt,  wie  Herr  E. 
ihn  anwendet,  nach  Ktrstein  fehlerhaft  ist  Nur  was  die  Natur  uns  freiwillig 
zeigt,  sollen  wir  mit  dem  Autoskop  sehen. 
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2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  Semon- London. 

Es  wird  zunächst  die  Discussion  Ober  den  am  gestrigen  Nachmittage  ge- 
haltenen Vortrag  des  Herrn  Cabl  SroEBK-Wien  über  Larynxcarcinom  (s.  S.  374) 
fortgesetzt 

Herr  Asohbb- Frankfurt  a.  IL  erklärt,  er  gehöre  nicht  dieser  Abtheilung 
an  und  könne  nur  als  Laie  sprechen,  und  zwar  auf  dringendes  Ersuchen  einzelner 
Herren  dieser  Abtheilung. 

Herr  J.,  62  Jahre  alt,  erkrankte  im  Jahre  1887  an  Granulationen  im  Kehl- 
kopfe, die  Mikulicz  und  MiCHBLSOHH-Königsberg  für  unzweifelhaft  carcinomatös 
erklärten  und  intralaryngeal,  unter  partieller  Besection  des  einen  Stimmbandes, 
entfernten.  Mehrere  Monate  später  zeigten  sich  neue  Granulationen,  die  Herr 
B.  FBlNKSL-Berlin  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchung  für  zweifellos  carcino- 
matös ansah,  weshalb  er  die  sofortige  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  für  dringend 
geboten  erachtete.  Der  herbeigerufene  Mikulicz  erklärte,  besonders  auf  Betreiben 
eines  Sohnes  des  Patienten,  der  selbst  Arzt  war,  vorläufig  noch  abwarten  zu 
wollen,  und  mehrere  Monate  später  hielt  er  die  Operation  für  nicht  nöthig.  Heute 
nach  8  —  9  Jahren  ist  der  betreffende  Patient  vollkommen  gesund  und  munter, 
an  der  Stimme,  Respiration  etc.  ist  keine  Veränderung  gegenüber  dem  früheren 
Zustande  zu  sehen.  — 

Herr  F.  Sxmok- London  fügt  seinen  gesterigen  Bemerkungen  noch  hinzu: 
1.  dass  nicht  jede  Geschwulst,  die  in  der  durch  die  Badicaloperation  gesetzten 
Narbe  oder  in  deren  Nachbarschaft  erscheint,  sofort  als  ein  Becidiv  aufzufassen 
ist,  da  nicht  selten  an  diesen  Stellen  Granulationsgeschwülste  auftreten;  2.  dass, 
selbst  wenn  man  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Carcinom  stellen 
kann,  —  und  dies  sei  sicher  nicht  immer  durch  mikroskopische  Untersuchung 
intralaryngeal  entfernter  Fragmente  möglich  —  es  in  zweifelhaften  Fällen  weit 
besser  sei,  eine  Thyreotomie  vorzunehmen,  wo  möglicher  Weise  fortgesetzte 
intralaryngeale  Operationen  ausreichen  worden,  als  kostbare  Zeit  zu  verlieren  und 
eventuell  dadurch  das  Leben  des  Patienten  zu  gefährden.  Die  Kehlkopfspaltung 
sei  nicht  die  fürchterliche  Operation,  als  welche  sie  noch  vielfach,  auch  in  ärzt- 
lichen Kreisen,  angesehen  werde. 

Herr  Schrot -Wien:  An  die  Auseinandersetzung  Prof.  Semon's  anknüpfend, 
dass  die  histol.  Untersuchung  des  Larynxcarcinoms  nicht  immer  entscheidenden  Auf- 
schluss  über  den  Charakter  giebt,  muss  ich  auf  einen  Fall  aufmerksam  machen, 
welcher  in  der  seiner  Zeit  eingeleiteten  Sammelforschung  eine  Bolle  spielt  Es 
ist  ein  Patient  aus  meiner  Praxis,  bei  dem  die  Untersuchung  sowohl  mittelst  des 
Kehlkopfspiegels,  als  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  entfernter  Stücke  den 
carcinomatösen  Charakter  der  Geschwulst  constatirten;  nichts  desto  weniger  existirt 
der  Patient  noch,  geht  seinem  Berufe  nach.  —  Der  Patient  befindet  sich  in 
meiner  beinahe  10jährigen  Beobachtung,  wird  jedes  Jahr  2 — 3  mal  von  seinem 
Tumor  befreit,  ist  innerhalb  dieser  Zeit  vom  Hauptmann  zum  Major  vorgerückt 
und  befindet  sich  noch  in  dieser  Stellung.  — 

Herr  PLUDEB-Hamburg  bemerkt,  dass  für  die  auf  Carcinom  verdächtigen 
Tumoren  der  Paukenhöhle  schon  seit  Jahren  der  Satz  gilt,  dass  zur  Diagnose 
nicht  die  histolog.  Untersuchung  allein  ausreicht,  sondern  auch  das  klinische 
Symptomenbild  nothwendig  berücksichtigt  werden  müsse.  Es  wird  an  einen  Fall 
erinnert,  den  er  ganz  kürzlich  beobachtet,  bei  dem  die  histologische  Diagnose 
eines  extrahirten  Stückes  Adenomcarcinom  war,  während  der  durch  STOEBxsche 
Operation  gewonnene  Haupttumor  nur  Adenom  ergab.    In  seinem  letzten,  von 
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Dr.  Kümmel  in  Hamburg  operirten  Falle  halbseitigen  Carcinoma  war  von  ihm 
und  einem  anderen  Laryngologen  Eecidiv  angenommen  worden,  das  eine  starke 
Stenose  hervorgerufen  hatte.  Der  Fall  wurde  zum  zweiten  Male  operirt;  es  fanden 
sich  aber  lediglich  nur  Granulationswucherungen. 

Herr  GsüKWALD-München:  Zar  Histologie  ist  zu  bemerken,  dass,  besonders 
nach  den  neueren  Theorien  von  Ribbebt,  es  schwer  sein  wird,  von  den  patholo- 
gischen Anatomen  immer  feste  Grenzen  zwischen  Carcinom  im  Frühstadium  und 
verhältnissmässig  harmlosen  Geschwülsten  gezogen  zu  erhalten.  Letzterer  Art 
sind  besonders  die  sogenannten  destruirenden  Papillome,  deren  Würdigung  oft  nur 
an  Leichenpräparaten  gelingen  wird.  Die  klinische  Dignitftt  derselben  wird  aber, 
ebenso  wie  beim  Carcinom,  Badicaloperation  im  Frühstadium,  gerade  hier  um  so 
mehr  bei  der  besseren  Prognose,  nahelegen. 

Herr  B.  Fb&nkel- Berlin:  Die  mikroskopische  Untersuchung  auch  kleiner 
herausgenommener  Stücke  ergäbe  häufig  ein  unzweifelhaftes  positives  Resultat 
Wo  nicht,  müsse  die  klinische  Beobachtung  entscheiden.  Die  Thatsache,  dass  ein 
Tumor  längere  Zeit,  Jahre  lang  bestehe,  ohne  zum  Tode  zu  führen,  sei  kein  Be- 
weis, dass  es  kein  Carcinom  sei  Denn  ein  Stabilbleiben  käme  auch  bei  Car- 
cinom vor. 

Herr  P.  Heymann -Berlin  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Carcinome  sich 
leichter  verallgemeinern,  sobald  sie  die  eigentliche  Schleimhaut  ergriffen  haben, 
und  erklärt  dies  durch  den  Reichthum  der  Schleimhaut,  auch  der  subglottischen, 
an  Lymphgeffissen,  wie  dieselben  von  Poikieb  nachgewiesen. 

Eine  letzte  Bemerkung  zu  dieser  Discussion  siehe  am  Schlüsse  der 
6.  Sitzung  dieser  Abtheilung. 

5«  Herr  B.  FbJLnkel- Berlin:  Die  pathologige  Irritabilität  der  Nasen- 
schleimhaut« 

Im  Jahre  1881  habe  er  ausgeführt,  dass  Asthma  und  vasomotorischer 
Schnupfen  auf  dem  Wege  des  Reflexes  von  der  Nase  aus  entstehen  können,  und 
dass  man  zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  eine  erhöhte  Irritabilität  der  sen- 
siblen Nerven  voraussetzen  müsse.  Einige  Zeit  später  habe  Hack  den  Kreis  der 
nasalen  Beflexneurosen  erweitert  und  ein  neues  Moment  in  die  Betrachtung  ein- 
geführt, indem  er  die  Füllung  des  Schwellgewebes  als  ein  noth wendiges  Glied 
der  Kette  hinstellte,  welche  den  Beflexvorgang  hervorriefe.  Auf  der  Verhinderung 
der  Anschwellung  basirte  Haox's  Vorschlag  der  ^Radicalheflung",  dem  sich  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit  zuwandte. 

Gegen  diese  Auffassung  haben  Vortragender  und  Andere  von  Anfang 
an,  x.  B.  auf  dem  internationalen  Congress  in  Kopenhagen,  Stellung  genommen, 
da  es  Beflexneurosen  ohne  Anschwellung  des  Schwellgewebes  gäbe  und  die  Ver- 
hinderung der  Anschwellung  die  Reflexe  nicht  ausschlösse. 

Es  sei  jetzt,  nachdem  die  Ho&ua'achen  neun  Jahre  verstrichen,  an  der  Zeit, 
definitive  Stellung  zu  diesen  Fragen  zu  nehmen.  Die  Fachgenoesen  erkennten 
jetzt  die  HAOc'sche  Theorie  nicht  mehr  an,  Hessen  sich  aber  noch  vielfach  in 
ihrem  therapeutischen  Vorgehen  von  derselben  bestimmen.  Sobald  die  Diagnose 
Reflexneurose  gestellt  sei,  griffe  die  Hand  fast  automatisch  zum  Galvanokauter, 
und  ungebrannt  kämen  die  wenigsten  derartigen  Patienten  davon.  Dabei  werde 
der  Galvanokanter  jetzt  allgemein  und  nicht  mehr  allein  von  specialistisch  vor- 
gebildeter Hand  in  der  Nase  verwendet  Dies  sei  theilweise  der  durch  das 
Cocain  ermöglichten  Localanästhesie  zuzuschreiben.  Das  Cocain  gestatte  ausser- 
dem den  directen  Beweis  der  Existenz  einer  Reflexneurose.  Wenn  es  gelinge, 
den  Anfall  einer  solchen  durch  locale  Anästhesie  zu  ooupiren,  so  werde  mit  der 
Sicherheit  eines  physiologischen  Experiments  das  Vorhandensein  der  Reflexneorose 
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bewiesen.  Müsse  dann  aber  immer  sofort  gebrannt  werden?  Das  Brennen  sei 
schmerzlos,  aber  kein  gleichgültiger  Act  Blutungen,  Anginen,  Verwachsungen 
und  andere  übele  Ereignisse  können  dadurch  entstehen.  Dies  müsste  in  den 
Kauf  genommen  werden,  wenn  wir  der  Heilung  sicher  wären.  Dies  sei  aber  nur 
in  beschränktem  Haasse  der  Fall. 

Auf  manche  Patienten  habe  das  Brennen  gar  keinen  heilenden  Einfluss,  bei 
anderen  einen  nur  vorübergehenden.  Nach  einiger  Zeit  stellten  sich  Recidive 
ein,  und  zwar  dies  nicht  nur  bei  Neurasthenikern ,  bei  welchen  das  Brennen 
lediglich  wie  ein  Vesicans  oder  irgend  ein  anderer  Eingriff  wirke,  sondern  auch 
bei  echten  Reflexneurosen.  Es  sei  deshalb  die  Reflexneurose  an  und  für  sich 
keine  Indication  für  die  Anwendung  der  Galvanokaustik.  Nur  wenn  Verände- 
rungen in  der  Nase  nachweisbar  seien,  z.  B.  Hyperplasien  —  nicht  blosse  Hy- 
perämien —  und  Aehnliches,  welche  an  und  für  sich  auch  ohne  eine  Beflex- 
neurose die  Galvanokaustik  indicirten,  könne  dieselbe  angewendet  werden. 

Da  die  HACK'sche  Theorie  aufzugeben  sei,  so  läge  in  dem  blossen  Nach- 
weis einer  Beflexneurose  kein  Grund  für  das  Brennen  vor.  Denn  die  Schwellung 
sei  ebenfalls  ein  Reflex.  Was  behandelt  werden  müsse,  sei  die  erhöhte  Irritabi- 
lität. Diese  sei  häufig  direct  nachzuweisen,  und  zwar  vermittelst  der  Sonde,  deren 
Berührung  schmerzhaften  Kitzel,  Husten  etc.  manchmal  nur  an  ganz  umschriebener 
Stelle  hervorrufe.  In  anderen  Fällen  würden  Geruchswahrnehmungen  als  besondere 
Reize  beantwortet  Häufig  könne  die  erhöhte  Irritabilität  nur  aus  der  patholo- 
gischen Erscheinung  erschlossen  werden.  Hierin  liege  eine  Schwäche  der  Position. 
Es  sei  wünschenswert^  dieselbe  zu  beseitigen,  indem  ein  Mittel  gefunden  werde, 
die  Irritabilität  direct  sicher  nachzuweisen.  Ein  auffälliges  Beispiel  derselben  sei 
der  Eisenbahnschnupfen.  Es  kämen  aber  mit  solchem  behaftete  Patienten  zur 
Beobachtung,  bei  welchen  in  der  anfallsfreien  Zeit  keine  Abnormität  und  keine 
erhöhte  Irritabilität  nachgewiesen  werden  könne. 

Was  nun  die  Behandlung  der  erhöhten  Irritabilität  anbelange,  so  empfiehlt 
es  sich  nicht,  Cocain,  Menthol  oder  Aehnliches  zu  verschreiben.  Die  Patienten 
gewöhnten  sich  an  diese  Mittel,  und  dieselben  verlören  auf  die  Dauer  ihre  Wirk- 
samkeit und  erforderten  deshalb  immer  ansteigende  Dosen.  Vortragender  ver-  * 
ordne  häufig  Einspritzungen  von  Solut  Argent  nitric.  C/2  —  1  pro  mille)  und 
lasse  jetzt  auch  die  Patienten  selbst  dieselbon  vornehmen  mit  einer  nur  1  ccm 
fassenden  Spritze.  Es  gäbe  sicher  noch  viele  andere  therapeutische  Methoden, 
immer  aber  müsse  man  sich  gegen  die  erhöhte  Irritabilität  und  nicht  ausschliess- 
lich gegen  die  Füllung  des  Schwellgewebes  wenden. 

Discussion.  Herr  BRüGELMANN-Paderborn:  Ich  bin  mit  Herrn  FrInkkl 
entschieden  einverstanden,  wenn  er  sagt,  dass  man  nicht  allzuviel  in  der  Nase 
brennen  soll,  indessen  bin  ich  dauernd  der  Ansicht,  dass  man  durch  die  galvan. 
Vernichtung  der  Asthmapunkte,  resp.  Nervi  erigentes  nicht  bloss  Besserungen, 
sondern  vollkommene  Heilungen  erzielen  kann.  Ich  könnte  eine  ganze  Reihe 
von  Heilungen  über  lange  Jahre  hinaus  vorstellen.  Nur  muss  ich  betonen,  dass 
die  Asthmapunkte  aufs  Genaueste  aufgesucht  werden  und  alle  vernichtet  werden 
müssen,  denn  jeder  von  ihnen  kann  von  Neuem  Asthma  erregen.  Ich  habe  in  vielen 
Fällen  gesehen  —  ja  es  ist  das  Gewöhnliche  — ,  dass  die  Kranken,  welchen  die 
Asthmapunkte  gründlich  gebrannt  worden  sind,  eine  heftige  Reaction  bekommen 
mit  bedeutendem  Fieber,  und  fast  Alle  betonen,  dass  dies  bei  früheren  galvan. 
Eingriffen  nie  der  Fall  gewesen  sei,  sondern  dass  sie  stets  gesund  geblieben 
wären.  Es  kommt  also  sehr  auf  den  galvan.  Eingriff  selbst  an.  —  Dann  aber, 
m.  H.,  liegt  es  sehr  nahe,  sich  nicht  mit  den  Untersuchungen  der  Nase  zu  be- 
gnügen, sondern  auch  immer  eine  solche  des  Pharynx,  namentlich  des  Nasenrachen- 
raumes vorzunehmen.   Genau  dieselben  Asthmapunkte,  welche  wir  in  der  Nase  finden, 
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sind  auch  in  den  tieferen  Partien  zu  finden,  und  es  versteht  sieh  von  selbst, 
dass,  wenn  in  der  Nase  alles  Krankhafte  entfernt  ist,  das  Asthma  noch  weiter 
auftritt,  weil  die  Asthmapunkte  im  Pharynx  in  Thätigkeit  sind. 

Herr  Abonbohn-Euis:  Eine  erhöhte  Irritabilität  der  Nase  besteht,  namentlich 
bei  Asthmatikern,  auch  dann,  wenn  keine  sichtbaren  Veränderungen  bestehen, 
und  auch  die  Sonde  keinen  positiven  Ausschluss  giebt  Es  empfiehlt  sich,  während 
des  Asthmaanfalles  die  ganze  Nase  beiderseits  tüchtig  zu  cocalnisiren.  Um  nach 
galvanokaustischen  Operationen  üble  Folgezustände  (Verwachsungen,  Entzün- 
dungen etc.)  zu  verhüten,  empfiehlt  Bedner  von  Neuem,  durch  Dennatolein- 
blasungen  die  gebrannte  Stelle  8  Tage  unter  Pulver  zu  halten. 

Herr  Hajbk-  Wien :  Ich  bin  bezüglich  des  Reflexasthmas  sehr  pessimistischer 
Anschauung.  Ich  glaube,  man  muss  mit  den  sogenannten  Refiexasthmen  nasalen 
Ursprunges  endlich  aufräumen.  Ich  habe  keinen  Fall  gefunden,  in  dem  durch  die 
Galvanokaustik  eine  wirkliche  Heilung  hervorgerufen  wäre.  Alle  sogenannten 
Heilungen  haben  sich  in  den  gut  controllirbaren  Fällen  als  vorübergehender  Natur 
und  nicht  dauernd  existirend  herausgestellt.  Es  ist  unleugbar,  dass  vorübergehende 
Erfolge  nach  Galvanokaustik  auftreten,  sie  sind  als  Shock  zu  deuten.  8elbst 
wenn  man  besonders  schmerzhafte  Punkte  ausfindig  macht,  ist  dies  durchaas 
kein  Beweis,  dass  diese  schmerzhaften  Punkte  die  Ursache  des  Asthmas  sind,  denn 
wenn  man  an  einer  anderen  Stelle,  ja  sogar  in  der  anderen  Nase  brennt,  hört 
das  Asthma  für  einige  Zeit  auf.  Vielleicht  hätte  das  Asthma  auch  nach  Brennen 
irgend  eines  entfernten  Körpertheiles  aufgehört  Sehr  bestechend  sind  diejenigen 
Fälle,  wo  der  asthmatische  Anfall  angeblich  Jahre  lang  cessirt  hatte;  das  kommt 
nämlich  auch  spontan  vor,  ja  selbst  bei  denjenigen  Fällen,  wo  Monate  lang  ver- 
gebens kauterisirt  wurde,  kommen  spontane  Remissionen  von  selbst  Jahre  langer 
Dauer  vor.  Solche  Erfahrungen  machen  den  Werth  der  Therapie  des  soge- 
nannten nasalen  Reflexasthmas  sehr  illusorisch.  Leider  macht  auch  der  Glaube 
an  das  häufige  Vorkommen  des  nasalen  Ursprunges  in  der  Untersuchung  der 
übrigen  Organe  leichtfertig,  indem  man  Erkrankungen  des  Herzens,  der  Lungen 
und  der  Trachea  leichter  übersieht  Die  Lehre  von  den  Asthmapunkten  halte 
ich  für  sehr  illusorisch.  Selbst  nach  Auffindung  exquisit  schmerzhafter  Punkte 
und  Kauterisirung  derselben  erreicht  man  nicht  mehr  als  durch  Kauterisiren 
anderer  Stellen.  Besonders  bei  von  auswärts  kommenden  Kranken  ist  eine 
Täuschung  häufig.  So  lange  der  Kranke  in  unserer  Behandlung  bleibt,  ist 
er  gesund,  sowie  er  in  seine  Heimath  zurückkehrt,  ist  sein  Asthma  wieder  da. 
Ich  spreche  selbstverständlich  nur  von  Fällen,  wo  keine  ausgesprochene  Nasen- 
erkrankung vorliegt  Es  ist  indess  unzweifelhaft,  dass  das  Kauterisiren  der 
Muschel  häufig  auf  kurze  Zeit,  Tage  bis  Wochen,  das  Asthma  beseitigt,  aber  ebenso 
sicher  kommt  es  wieder.  Wodurch  wird  der  asthmatische  Anfall  beim  Kauteri- 
siren manchmal  vorübergehend  beseitigt?  Das  ist  schwer  zu  sagen.  Vielleicht 
setzt  der  Kanter  einen  Gegenreiz,  welcher  die  Auslösung  des  Asthmas  hemmt 
Ich  möchte  meine  therapeutische  Indkation  für  die  Asthmabehandlung,  wie  folgt» 
formuliren.  Wenn  in  der  Nase  keine  ausgesprochenen  anatomischen  Veränderungen 
oder  manifeste  fonctionelle  Störungen,  als  welch'  letztere  ich  temporäre  oder  länger 
dauernde  Congestion  der  Schwellkörper  und  hierdurch  bedingte  Obetruction  der 
Nasenwege  verstehe,  vorhanden  sind,  kann  ich  das  Kauterisiren  der  Nase  nicht 
für  indicirt  erachten. 

Herr  Sammncara -Wiesbaden:  Der  Begriff  der  pathologischen  Irritabilität 
der  Nasenschleimhaut  bleibt  doch  jedenfalls  bestehen,  wenn  ich  auch  den  Dauer- 
erfolgen der  rein  nasalen  Therapie  gegen  Asthma  nasale  skeptischer  als  früher 
gegenüberstehe.  Bedeutungsvoll  bleibt  die  Schwellbarkeit  der  unteren  Muscheln 
in  excesaivem  Grade  immerhin  bei  Asthma  nasale,  insbesondere  in  diagnostisch«: 
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Beziehung.  Die  momentane  Beseitigung  solcher  Schwellungen  ist  ausser  durch 
Kauterisirung  auch  durch  gymnastische  Uebungen  (Widerstandsgymnastik)  möglich. 
Diese  Methode  giebt  uns  Winke  für  die  dauernde  Behandlung  aller  Zustände, 
die  mit  Coryza  vasomot  vergesellschaftet  sind.  Local  benutze  ich  gegen 
die  dauernde  Irritabilität  der  Nasenschleimhaut  Aetzungen  mit  mildem  Arg.  nitric. 

Herr  M.  ScmaDT-Frankfurt  a./M.:  Es  giebt  eine  Irritabilität  der  Nasen* 
Schleimhaut,  das  zeigen  die  durch  die  kleinsten  Polypen  veranlassten  Asthmaanfälle. 
Ich  empfehle  dagegen  die  elektrische  Massage. 

Bei  Asthma  handelt  es  sich  um  Freilegung  der  Nasenverschleimung,  und 
wenn  die  Anfälle  nicht  aufhören,  dann  muss  die  Behandlung  der  zu  Grunde 
liegenden  Neurasthenie  folgen. 

Herr  C.  J.  M.  ScHMDT-Odessa:  Herr  Dr.  K.  in  Odessa  litt  so  heftig  au 
Asthma  bronchiale,  dass  er  aus  Verzweiflung  sich  einmal  selbst  bis  zur  Bewusst- 
losigkeit  chloroformirte.  Er  ist  durch  Behandlung  der  Nase  von  mir  —  vor 
5  Jahren  —  geheilt  Zwar  bekam  er  vor  2  Jahren  nach  heftigster  Erkältung  ein 
unbedeutendes  Becidiv  auf  10  Tage,  dasselbe  verschwand  jedoch  von  selbst,  auch 
war  dasselbe  nicht  mit  den  früheren  Zuständen  zu  vergleichen.  Seither  ist  er  voll- 
kommen gesund.  Die  nasale  Behandlung  bestand  in  Abschneiden  der  hypertroph, 
hinteren  Enden  der  Schleimhaut  der  unteren  Muschel  (kalte  Schlinge)  und  gal- 
vanokaustischer Verminderung  der  übrigen  hypertroph.  Schleimhaut  derselben 
Muschel.  Es  waren  im  Ganzen  nur  4  mal  Eingriffe  nöthig:  Je  einmal  eine, 
jedoch  ausgiebige,  galvanokaustische  Operation.  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit 
die  „Behandlung  mit  Galvanokaustik"  (öftere  kleine  Sitzungen)  als  unzulässige 
rhinologische  Maassnahme  bezeichnen.  Der  Brenner  darf  nur  als  Modiflcation 
des  Messers  angesehen  und  dem  entsprechend  zu  ausgiebiger  seltener  Operation 
benutzt  werden. 

Dieser  lange  beobachtete  Fall,  zumal  bei  einem  Collegen,  dürfte  die  fast  voll- 
kommene Leugnung  der  Abhängigkeit  des  Asthmas  von  nasalen  Leiden  Seitens 
des  Herrn  Hajxk  modificiren  können. 

Herr  THOST-Hamburg:  Der  acute  Schnupfen,  den  man  nicht  nur  auf  der 
Eisenbahn,  sondern  überall,  wo  heisse  schlechte  Luft  ist,  bei  einzelnen  Leuten 
beobachten  kann,  verdankt  sein  Entstehen  oft  leichten  Ekzemen  in  der  Fossa 
navicularis. 

Wenn  man  dann  vor  der  Eisenbahnfahrt,  mit  etwas  Lanolin  oder  Myrrhen- 
crfeme  den  Eingang  der  Nase  einfetten  läset,  tritt  der  Schnupfen  nicht  ein. 

Bezüglich  des  Brennens  bei  Asthma  stehe  ich  auf  dem  Standpunkt,  dass, 
wenn  organische  Veränderungen  ausgeschlossen  sind,  eine  galvanokaustische  Be- 
handlung oft  so  gute  Resultate,  wenn  auch  auf  Zeit,  giebt,  dass  man  dieselbe 
zur  Behandlung  nicht  entbehren  kann. 

Herr  Beute» -Ems:  Der  Empfehlung  der  elektrischen  Massage  gegen  die 
Irritabilität  der  Nasenschleimhaut  kann  ich  mich  auf's  Wärmste  anschliessen. 
Nach  dem  Vorgange  von  Geh.  Bath  Schmidt  habe  ich  diese  Methode  vielfach 
gegen  die  Hyperästhesie  der  Nasenschleimhaut  in  Anwendung  gezogen,  und  es 
ist  mir  besonders  aufgefallen,  wie  überaus  schnell  die  erhöhte  Sensibilität  derselben 
schwindet 

Selbst  bei  Patienten,  die  schon  vor  dem  Einfahren  des  Nasenspiegels  einen 
grossen  Schreck  hatten  und  die  erste  Massage  selbst  unter  Gocalnanwendung 
sehr  unangenehm  empfanden,  konnte  ich  das  Cocain  gewöhnlich  von  der  3. 8itzung 
ab  fortlassen.  Mehr  als  8 — 12  Massagen  waren  in  der  Regel  nicht  nöthig,  um 
die  Empfindlichkeit  zur  Norm  zurückzuführen.  Ob  es  sich  dabei  um  dauernde 
Heilung  bandelt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  da  hierzu  meine  Beobachtungen 
noch  zu  kurz  sind. 

25* 
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Herr  HAJKK-Wien:  Die  Ansicht  des  Herrn  Thost  nähert  sich  dadurch 
der  meinigen,  dass  er  das  Kauterisiren  nnr  als  symptomatisches  Mittel  aufgefasst 
haben  will.  Das  ist  schon  wesentlich  verschieden  von  der  Anschauung,  dass 
man  deshalb  kauterisiren  müsse,  weil  die  Nase  unbedingt  die  Ursache  des  Asthmas 
enthalte.  Im  Uebrigen  habe  ich  die  Behandlung  der  Nase  bei  Asthma  durchaus 
nicht  als  ein  „Noli  me  tangere"  hinstellen  wollen,  nur  bei  Abhandensein  von 
anatomischen  und  functionellen  Störungen  soll  man  die  Nasenschleimhaut  nicht 
kauterisiren,  da  in  diesen  Fällen  der  nasale  Ursprung  des  Asthmas  als  etwas 
durchaus  Unerwiesenes  betrachtet  werden  muss. 

Herr  BnüGELMAire-Paderborn:  M.  H.1  Die  Worte  des  Herrn  Hajxk  lassen 
mich  Sie  noch  um  eine  kurze  Aufmerksamkeit  bitten.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  wir  in  dieser  Versammlung  lediglich  über  Nasalasthma  reden.  Ich  bitte 
aber  sehr  zu  bedenken ,  dass  wir  reine  Nasalasthmatiker  höchst  selten  zu  sehen 
bekommen.  Ich  kann  als  solche  nur  die  frischen  Fälle  bezeichnen,  welche  erst 
seit  Kurzem  einen  oder  einige  Asthmaanfälle  gehabt  haben,  im  Uebrigen  aber 
gesund  sind.  Dieselben  sind  alsbald  herzustellen,  indem  man  die  Asthmapunkte 
beseitigt,  weil  das  Centralorgan  noch  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  ist 
In  den  meisten  Fällen  aber  bekommen  wir  die  Kranken  nur  dann  zu  sehen,  wenn  sie 
bereits  körperlich  verfallen  sind,  und  das  Centralorgan  derart  gelitten  hat,  dass 
das  Asthma  auch  Mangels  aller  Erreger  durch  beliebige  Kleinigkeiten  —  Brief, 
Depesche,  Besuch  etc.  etc.  —  hervorgebracht  wird.  Ich  bitte  Sie,  m.  H.,  ja  nicht 
zu  glauben,  dass  Asthma  auf  localem  Wege  zu  heilen  ist  Ich  pflege  meinen 
Kranken  stets  klar  zu  machen,  dass  eine  rationelle  Behandlung  lediglich  durch 
Verbindung  der  localen  und  der  allgemeinen  Behandlung  zu  Stande  kommt  Unter 
letzterer  verstehe  ich  sowohl  die  Behandlung  der  Haut,  als  auch  die  Lungengymnastik 
und  die  Psychotherapie.  Man  glaubt  gar  nicht,  welche  Unterlassungssünden  sich 
die  Asthmatiker  zu  Schulden  kommen  lassen  in  ihrer  Furcht  vor  Wasser,  Luft 
und  Licht  —  Sodann  aber  ist  die  Lungengymnastik  gar  nicht  zu  entbehren, 
denn  die  Athmung  wird  dadurch  hergestellt,  während  sie  fast  bei  allen  Asthma- 
tikern gelitten  hat,  und  so  athmet  der  Kranke  sowohl  bei  Tage  wie  bei  Nacht 
besser.  Endlich  thut  bei  den  Kranken  der  directe  Zuspruch  unendlich  viel.  Sie 
bekommen  Vertrauen  und  Zuversicht,  und  sehr  häufig  weicht  das  Asthma,  welches 
bisher  allen  Mitteln  getrotzt  hat,  auf  Suggestion  im  wachen  oder  schlafenden 
Zustand  (Hypnose). 

Ich  möchte  also  nochmals  betonen,  m.  H.,  verbinden  Sie  die  locale  mit  der 
allgemeinen  Behandlung,  und  Sie  werden  dauernde  Heilungen  erzielen. 

Herr  B.  FbIbkbl- Berlin:  Beizpunkte  gäbe  es.  Wenn  ein  solcher  durch 
Sondenuntersuchung  etc.  nachzuweisen  sei,  so  könne  er  gebrannt  werden.  Aber 
man  müsse  sich  nicht  auf  die  schiefe  Ebene  begeben  und  nun  immer  wieder 
Beizpunkte  suchen  und  brennen.  Die  Discussion  beweise,  dass  die  HAOK'sche 
Lehre  der  Badicalbehandlung  durch  Galvanokaustik  der  Schwellkörper  nicht  mehr 
aufrecht  erhalten  werde. 

6.  Herr  Gbünwald- München:  Zur  Controlle  der  Diagnosen  auf  Re- 
eurrenslähmung* 

Seit  es  „rheumatische"  Becurrenslähmungen  giebt,  genügt  Manchem  schon 
der  Anblick  einer  Cadaverstellung,  um  vollkommene,  einer  Medianstellung,  um 
beginnende  Lähmung  des  N.  recurrens  zu  diagnosticiren.  Häufig  ist  das  ja  richtig, 
ätiologisch  eine  solche  aber  als  rheumatisch  zu  bezeichnen,  sobald  keine  Läsion 
nachgewiesen  werden  kann,  ist  schon  deswegen  unrichtig,  weil  der  weitere  Ver- 
lauf, und  wäre  es  nach  Jahr  und  Tag,  oft  erst  die  sehr  materielle  Ursache  klar- 
legt.   Aber  auch  längere  Beobachtung  ohne  weiteres  Ergebniss  verleiht  noch 
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nicht  ohne  Weiteres  das  Recht  zu  jener  Diagnose,  denn  die  vermeintliche  kryptogene 
Becurrenslähmung  braucht  gar  keine  zu  sein.  Mechanische  Störungen  der  Be- 
weglichkeit, wie  sie  von  Semok1)  für  chronische,  von  mir2)  auch  für  acute  Fälle 
beschrieben  worden  sind,  vermögen  ganz  genau  den  gleichen  reactionslosen  An- 
blick acuter  Fixation  in  bestimmter  und  scheinbar  typischer  Stellung  hervor- 
zubringen. 

Zwei  Beispiele: 

Ein  36  jähriger  Herr  hatte  einen  schweren  Gelenkrheumatismus  durchgemacht. 
Im  Anschluss  daran  wurde  die  Stimme  schlecht,  und  man  fand  typische  Cadaver- 
stellung rechts.  Auch  ich  konnte,  als  ich  den  Fall  sah,  nichts  Anderes  con- 
statiren  und  schloss  mich  der  Diagnose  der  vorbehandelnden  Autorität  an.  . 

Nach  zwei  Jahren  sah  ich  den  Patienten  wieder  mit  diesmal  vollkommen 
frei  beweglichen  Stimmbändern. 

Bald  darauf  Wiedervorstellung  mit  Erscheinungen,  welche  die  Deutung  acuter 
Entzündung  im  Cricoarytaenoidalgelenk  nahelegten. 

Schon  damals  gab  ich  dem  Verdacht  auf  ein  mechanisches  Hinderniss  in 
Form  einer  Gelenkerkrankung  Ausdruck.  Derselbe  wurde  vor  Kurzem  zur  Ge- 
wissheit, als  ich,  vier  Jahre  später,  Gelegenheit  zur  Wiederuntersuchung  hatte. 
Die  Stimme  war  klar  und  sogar  sonor.  Beide  Stimmbänder  boten  normalen 
Anblick,  aber  das  rechte  stand  wieder  unbeweglich  in  Cadaverstellung. 

Sicher  kann  man  sagen,  dass  hier  eine  Ankylose  besteht.  Eine  Becurrens- 
lähmung kann  nicht  heute  da  sein,  morgen  nicht  und  übermorgen  wieder. 

Ein  andere  Beobachtung: 

Ein  44  jähriger  Herr,  von  jeher  etwas  heiser,  hat  seit  %  Jahren  Hals- 
beschwerden und  rauhe  Stimme.  Vor  20  Jahren  syphilitische  Infection.  Chro- 
nischer Nasenkatarrh  mit  viel  morgendlichem  Schleimauswurf.  Sonst  nirgends 
etwas  Abnormes. 

Das  rechte  Stimmband  steht  unbeweglich  etwas  nach  innen  von  der  Cadaver- 
stellung. 

Ordination:  Jodkali. 

Nach  fünf  Tagen:  Beim  ersten  Einblick  bewegen  sich  beide  Stimmbänder 
ausgiebig  weit.  Bei  einem  späteren  zweiten  sieht  man  wieder  das  rechte,  re- 
spiratorisch in  der  gleichen  Stellung  wie  neulich  fixirt,  bei  der  Phonation  nur 
leicht  einwärts  zucken. 

Drei  Tage  später:  Gleichmässige  und  ausgiebige  Bewegungen  beider  Stimm- 
bänder, welcher  Zustand  in  vierwöchentlicher  Beobachtung  andauert* 

Man  wird  zugeben,  dass  die  der  Cadaverstellung  zukommende  relative  Lage 
eines  Stimmbandes  nicht  mit  so  mathematischer  Schärfe  bestimmt  werden  kann, 
dass  nicht  einem  geringen  Ein-  oder  Auswärts  hierbei  Spielraum  gelassen  werden 
müsste.  Hierin  können  wir  aber  nicht  einen  principiellen  Unterschied  des  Ver- 
haltens gegenüber  dem  bei  einer  Becurrenslähmung  suchen,  und  nach  der  ersten 
Untersuchung  nahm  ich  denn  auch  das  Bestehen  einer  solchen  als  wahrschein- 
lich an.  Dann  kamen  aber  wie  im  vorigen  Fall,  nur  in  kürzerer  Zeit,  die  Aen- 
derungen  des  Verhaltens,  und  als  ganz  charakteristisch  möchte  ich  den  Wechsel 
zwischen  Beweglichkeit  und  Fixation  innerhalb  weniger  Minuten  hervorheben. 
Da  kann  nur  ein  mechanisches  Hinderniss,  und  zwar  ein  überwindbares,  vorliegen. 
Gerade  diesen  Wechsel  der  Erscheinungen  habe  ich  schon  in  einem  früheren 
Falle  in  noch  ausgeprägterer  Form  beschrieben :  Bald  Abductionsstellung,  bald  freie 
Beweglichkeit,  bald  langsame  Addaction  und  ruckweises  Zucken  bei  der  Abduction. 


1)  Med.  Times  and  Gazette,  1881. 

2)  Deutsche  med.  Wochenachr.  1892,  20. 
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Das  sind  nun  Erscheinungen,  die  ohne  Weiteres  die  Abscheidung  von  Läh- 
mungen oder  tabetischer  Ataxie  begründen;  die  Frage  ist  nur,  wie  sie  erklären, 
ob  als  musculäre  Insufficienzen  nach  dem  Beispiel  der  FnlNKEL'schen  Mogiphonie, 
oder  als  Hemmungen  im  oder  um  das  Gelenk.  Ersteres  kann  unmöglich  für 
den  letztbeschriebenen  Fall  gelten,  denn  hier  lagen  die  Störungen  in  beiden  Sich- 
tungen. Aber  auch  die  bei  dem  ersten  finden  nur  in  Gelenkstöningen  genügende 
Erklärung,  denn  beim  ersten  hätte  die  ganze  Schliesser-  und  Spannergruppe  einer 
Seite  erkrankt  sein  müssen,  was  doch  nur  bei  nervöser  Lähmung  zu  erwarten 
ist,  im  zweiten  entsprach  die  Stellung  keiner  einzigen  der  durch  Muskelinsufficienz 
erklärbaren« 

Nicht  so  offen  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  eine  einzige  Beobachtung  statt- 
findet oder  doch  mehrere  nur  in  einem  Stadium  des  Verlaufes,  wie  zunächst  bei 
unserem  ersten  Falle.  Da  müssen  wir  uns  doch  nach  Merkmalen  umsehen,  welche 
das  Bestehen  einer  Becurrenslähmung  vollkommen  sichern.  Denn  das  ist  aus 
dem  Vorhergehenden  klar:  weder  eine  blosse  Adductions-  oder  Cadaverstellung 
genügt,  um  auf  eine  Nervenlähmung  zu  erkennen,  noch  der  Mangel  irgend  welcher 
ätiologisch  genügender  Befunde,  um  einer  supponirten  Becurrenslähmung  suppo- 
nirten  rheumatischen  Ursprung  zuzuschreiben. 

Nun  sind  es  in  erster  Linie  zwei  nicht  regelmässige  Erscheinungen,  welche 
uns  eine  sichere  Diagnose,  wenigstens  der  vollkommenen  Lähmung,  ermöglichen. 
Findet  bei  Cadaverstellung  ein  phonatorischee  Einwärtszucken  des  betreffenden 
Aryknorpels  oder  eine  Senkung  der  Epiglottis  nach  der  gesunden  Seite  statt,  so 
ist  mit  Sicherheit  nervöse  Lähmung  vorhanden.  Bezüglich  der  Erklärung  der 
Phänomene  verweise  ich  auf  die  Arbeiten  von  Römisch.1) 

Hier  nur  die  Gründe  für  die  Diagnose:  Ein  Zucken  des  Aryknorpels  trotz 
fixirter  Stellung  beweist  seine  passive  Beweglichkeit,  demnach  kann  die  Unbeweg- 
lichkeit  des  Stimmbandes  nur  auf  Activitäts-,  also  auf  Muskellähmung  beruhen. 
Da  diese  aber  alle  Muskeln  des  M.  recurrens  betrifft,  so  ist  offenbar  dieser 
afficirt.  Das  Zucken  der  Epiglottis  aber  erweist,  dass  der  in  solchen  Fällen  abnorm 
innervirte  efne  M.  detractor  epiglottidis  gelähmt  ist  Das  kann  wiederum 
nur  vor  N.  recurrens  ausgehen,  und  somit  wird  dieser  wohl  auch  die  Lähmung 
des  Stimmbandes  verursachen. 

Bei  unvollkommener  Lähmung,  also  Adductionsstellung,  ist  die  Sache  noch 
schwieriger.  Ein  festes  Zeichen  zur  Unterscheidung  von  Lähmung  und  partieller 
oder  totaler  Ankylose  ist  eigentlich  kaum  zu  finden.  Nur  dies:  folgt  der  Adductions- 
die  Cadaverstellung,  dann  kann  nur  Becurrenslähmung  vorliegen. 

Anders  bei  doppelseitiger  Affection.  Die  Athemnoth  tritt  meist  ver- 
hältnissmässig  plötzlich  ein,  sobald  beide  Stimmbänder  zugleich  oder  nach  dem 
ersten  das  zweite  gelähmt  werden,  während  bei  Ankylose  die  Anamnese  gewöhn- 
lich nur  von  allmählichen  Stenoseerscheinungen  sprechen  kann. 

Uebrigens  wird  man  mehr  doppelseitige  Nerven-  als  Gelenkaffectionen  treffen. 
Das  Alles  gilt  beim  Fehlen  für  Lähmung  sprechender  Nebenerscheinungen. 
Letztere  können  aber  auch  vorhanden  sein  und  doch  die  Fixation  nicht  be- 
dingen, man  denke  an  die  Beziehungen  zwischen  Syphilis  einerseits,  Aneurysmen 
und  Perichondritiden  etc.  andererseits.  Also  auch  beim  Anblick  bekannter  Grund- 
leiden wird  man  noch  nicht  auf  die  obengenannten  Cautelen  verzichten  dürfen. 

Und  so  kommen  wir  zu  folgenden  Schlüssen: 

Totale  Becurrenslähmung  ist  sicher  vorhanden: 

1.  wenn  eine  Zuckung  des  Aryknorpels  der  gelähmten  Seite  bei  der  Phonation 
stattfindet ; 


1)  Aren.  f.  Laryngologie.   Bd.  II,  H.  3.   Bd.  III,  H.  1. 
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2.  wenn  eine  Zuckung,  respiratorisch  oder  phonatorisch,  der  Epiglottis  nach 
der  gesunden  Seite  auftritt; 

3.  wenn  zuerst  Abductionsstellung  bestand; 

4.  wenn  irgend  eine  unzweifelhafte  Ursache  vorliegt,  welche  auf  Gelenk- 
oder Muskelbeschaffenheit  keinen  Einfluss  haben  kann  (z.  B.  Thoraxtumor,  Oeso» 
phaguscarcinom,  medulläre  und  centrale  Affectionen  u.  dgl.). 

Unvollkommene  Becurrenzlähmung  ist  dann  sicher,  wenn 

5.  doppelseitige  Adductionsstellung,  oder  einseitige  Gadaver-  und  einseitige 
Adductions8tellung  rasch  eingetreten  sind. 

Fehlen  deutlicher  anamnestischer  oder  physikalisch  diagnosticirbarer  Ur- 
sachen muss  sehr  misstrauisch  gegen  das  Bestehen  von  Lähmung  machen ;  keines- 
falls ist  es  erlaubt,  beim  Fehlen  der  unter  1.  und  2.  genannten  Erscheinungen 
in  solchen  Fallen  „rheumatische"  Lähmungen  anzunehmen.  Im  Gegentheilwird 
man  in  all*  den  hier  nicht  bezeichneten  Fällen  gut  thun,  seine  Aufmerksamkeit 
auf  die  Eventualität  mechanischer  Störungen  zu  richten.  — 

Im  Uebrigen  darf  das  negative  Ergebniss  dieser  Erörterungen  nicht  etwa 
dazu  führen,  um  wiederum  alle  unklaren  Fälle  als  mechanische  Störungen  aufzu- 
fassen. Dies  würde  uns  von  vorn  herein  an  der  Erkennung  weiterer  Abarten  von 
Lähmungen  hindern.  Ich  denke  da  an  die  Möglichkeit,  dass  echte  Stimmband- 
lähmungen wohl  auch  beim  Menschen  durch  Erkrankung  der  bei  Thieren  von 
SfiMON-HoBSiiEY  gefundenen  Bindencentrums  entstehen  können,  eine  Möglichkeit, 
die  mir  in  einigen  Fällen  schwerer  functioneller  Störungen  nahegerückt  erschien. 

Die  vorliegenden  Erörterungen  beabsichtigen  nur,  die  täuschende  Sicherheit, 
in  der  wir  uns  bisher  oft  bewegten,  zu  Gunsten  der  wahren,  oft  sehr  complicirten 
Erkenntniss  zu  stören.  Allerdings  werden  wir  dann  an  Stelle  des  stolzen  „scimus" 
oft  ein  bescheiden  „ignoramus"  setzen  müssen. 

Discussion.  Herr  E.  Meyer -Berlin:  Herr  Grünwald  geht  von  dem 
Grundsatz  aus,  dass  eine  vorübergehende  Fixation  eines  Stimmbandes  nicht  auf 
eine  Becurrenslähmung  bezogen  werden  kann.  Wir  haben  in  der  Königl.  Univ. 
Poliklinik  in  Berlin  2  Fälle  beobachtet,  die  dieses  Princip  umzustoesen  ge- 
eignet scheinen.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Pai  mit  Struma,  die 
mit  Injectionen  von  Jodoformöläther  behandelt  wurden.  Kurze  Zeit  nach  einer  In- 
jection  in  den  linken  Strumalappen  gaben  die  Pak  an:  „ich  bin  heiser."  Die 
laryng.  Untersuchung  ergab  in  beiden  Fällen  Cadaverstellung,  während  der  Unter- 
suchung trat  zunächst  Medianstellung,  dann  eine  etwas  träge  Beweglichkeit,  end- 
lich nach  Ablauf  von  vielleicht  2  Minuten  restitutio  ad  integrum  ein. 

Herr  G.  hat  ferner  bei  der  Aetiologie  vorübergehender  Fixation  eines  oder 
beider  Stimmbänder  das  psychische  Moment  ausser  Acht  gelassen.  Jedem  von 
uns  sind  Fälle  vorgekommen,  bei  denen  bei  einer  ersten  Untersuchung  Fixation 
eines  oder  beider  Stimmbänder  vorhanden  ist,  die  wir  als  Zwangsstellung  auf- 
fassen müssen;  bei  einer  zweiten  Untersuchung  ist  die  Beweglichkeit  frei, "und 
eine  dritte  Untersuchung  ergiebt  wieder  Fixation.  Ein  mechanisches  Hinderniss  ist 
bei  diesen  Fällen  nicht  vorhanden,  nur  psychische  Gründe  sind  vorhanden. 

Herr  B.  Fbähkel- Berlin:  Herr  Grünwald  hat  gesagt,  dass  bei  einem 
Patienten  sonore  Stimme  vorhanden  gewesen  sei,  dessen  Stimmband  in  Cadaver- 
stellung gestanden  habe.  Dies  beweist,  dass  Herr  GbOkwald  unter  Cadaver- 
stellung etwas  Anderes  versteht,  als  er.  Er  bezeichne  so  nur  Stimmlippen  mit 
excavirtem  Bande. 

Die  Plötzlichkeit  des  Eintrittes  von  Athemnoth  spräche  nicht  für  Lähmung 
und  gegen  mechanische  Behinderung  der  Bewegung.  Denn  bei  letzterem  Er- 
eigniss,  z.  B.  bei  Perichondritis  nach  Typhus,  käme  plötzliche  Athemnoth  zur  Be- 
obachtung, und  diese  könne  sich  bei  Lähmungen  sehr  langsam  entwickeln.    Die 
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Plötzlichkeit  des  Eintritts  sei  also  kein  diffeimtial-diagnostisch  zu  verwertendes 
Moment 

Herr  THOsr-Hamburg  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  gichtischen  oder 
rheumatischen  Fixationen  des  Aryknorpels  sehr  häufig  die  Schleimhaut  über  dem- 
selben injicirt  und  geröthet  ist,  und  dass  dies  Moment  zur  Differentialdiagnose 
benutzt  werden  kann. 

Auch  läset  sich  mit  der  Sonde  bisweilen  die  grossere  Schmerzlosigkeit  der 
rheumatisch  befallenen  Hälfte  constatiren  und  zur  Diagnose  verwenden. 

Herr  Semov- London  glaubt,  dass  mechanische  Bewegungsstörungen  der 
Stimmbänder  weit  häufiger  sind,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  und  dass  die 
Differentialdiagnose  zwischen  nervösen  und  mechanischen  Störungen  auch  trotz  der 
neu  aufgestellten  Kennzeichen  nicht  mit  Sicherheit  sich  durfte  stellen  lassen.  Er 
bittet,  in  solchen  Fällen  die  Patienten  im  Auge  zu  behalten,  und  im  Falle  eines 
tätlichen  Augangs  eine  gründliche  Autopsie  anzustellen. 

Herr  Gbünwald  findet  durch  die  Worte  Herrn  Sbmon's  fast  sein*  Schluss- 
wort überflüssig  und  will  nur  noch  präcis  hervorheben,  dass  seine  Ausführungen 
sich  nur  auf  Kehlköpfe  bezogen  haben,  die  beim  Mangel  jeder  Böthung  oder 
Schwellung  und  dergl.  allen  Hinweis  auf  locale  Erkrankung  vermissen  lassen. 

Die  Thatsache  sonorer  Stimme  und  gleichartiger  Stellung  eines  Stimmbandes 
in  der  Mitte  zwischen  Median-  und  Bespirationsstellung  war  vorhanden,  lässt 
sich  also  nicht  durch  Definitionen  bestreiten.  Wenn  Herr  Fränkbl  jetzt  auch 
Ezcavation  des  Stimmbandes  für  ein  notwendiges  Charakteristicum  der  Cadaver- 
stellung ansieht,  so  ist  das  eine  neue  Definition,  deren  Richtigkeit  G.  noch  dazu 
bestreiten  muss,  da  das  Aussehen  des  Stimmbandes  mit  seiner  Stellung  nichts 
zu  thun  hat.  Im  Uebrigen  hat  G.  bereits  im  Vortrage  hervorgehoben,  dass  diese 
Stellung  nicht  mit  mathematischer  Sicherheit  angegeben  werden  kann. 

Bei  dem  ersten  Fall  war  übrigens  der  Stimmbandrand  nicht  ezcavirt,  was 
vielleicht  die  Klarheit  der  Stimme  besonders  erklärt 

Herr  K.  Srorax-Wien  kann  unmöglich  bei  der  Cadaverstellung  des  Stimm- 
bandes  erlauben,  dass  man  von  einer  sonor  klingenden  Stimme  spreche,  weil  bei 
der  bezeichneten  Stellung  viel  zu  viel  Luft  unerschüttert  entweicht  —  Der  Ausdruck 
Cadaverstellung  ist  seit  mehr  als  30  Jahren  acceptirt,  und  wir  verständigen  uns 
damit  am  leichtesten  —  es  ist  also  gar  nicht  nöthig,  für  einen  bestimmten  patho- 
logischen Zustand  ein  anderes,  weniger  bezeichnendes  Wort  zu  wählen. 

Herr  F.  SBMON-London  demonstrirt  das  Maximum  und  Minimum  der  Cada- 
verstellung und  betont  die  Thatsache,  dass  bei  einseitiger  Becurrenslähmung  mit 
Cadaverstellung  nicht  selten  die  Compensation  seitens  des  gesunden  Stimmbandes 
eine  so  vollständige  ist,  dass  —  wenigstens  zeitweise  —  die  Stimmstörung  ganz 
minimal  ist 

Herr  B.  FnÄNKEL-Berlin  hält  an  seiner  Definition  des  Begriffs  Cadaver- 
Stellung  fest  Auch  beim  Experimentiren  an  Thieren  könne  man  vom  Nerven  aus 
Veränderungen  der  Stimmlippenbewegung  erzeugen,  die  plötzlich  entstehen  und 
und  schnell  vorübergehen. 

Herr  JunAsz-Heidelberg:  Mit  der  Behauptung,  dass  bei  der  Cadaverstellung 
auch  eine  Ezcavation  des  gelähmten  Stimmbandes  vorkommt,  kann  ich  mich 
nicht  einverstanden  erklären.  Die  Ezcavation  ist  nur  der  Ausdruck  einer  Stimm- 
bandlähmung. Eine  Cadaverstellung  kann  ganz  gut  ohne  Ezcavation  bestehen. 
Auch  kann  bei  einer  Cadaverstellung  des  Stimmbandes  eine  sonore  Stimme  be- 
stehen, wenn  wir  es  mit  einer  vollkommenen  Compensation  zu  thun  haben. 
Hiermit  ist  nicht  gesagt,  dass  die  Stimme  auch  musikalisch  rein  ist  Dies 
ist  sie  nie  und  kann  sie  nie  sein,  denn  selbst  bei  der  besten  Compensation  klafft 
die  Glottis  stets  in  schräger  Richtung,  indem  stets  das  eine  Stimmband  höher, 
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das  andere  tiefer  steht  Dieses  Klaffen  ist  nur  bei  schräger  Beleuchtung  sichtbar. 
Bei  der  ganzen  Beurtheilang  der  Stimmbandstellungen  in  F&llen  von  Becurrens- 
und  anderen  Lähmungen,  ebenso  bei  der  Cadaverstellung  ist  es  nothwendig,  die 
physiologische  und  pathologische  Stellung  der  Aryknorpel  auf  der  abschüssigen 
Ebene  des  Arygelenks  ins  Auge  zu  fassen.  Auf  diese  Weise  ist  die  Verwirrung 
der  Anschaungen  am  leichtesten  zu  vermeiden. 

Herr  Grünwald  München:  Der  Einwarf  der  Herrn  Fränkel  und  Meter, 
dass  Wechsel  der  Erscheinungen  nicht  gegen  Becurrenslähmung  spreche,  kommt 
nicht  in  Betracht,  da  G.  nur  von  wiederholtem  Wechsel  sprach. 

Dass  das  Bild  in  dem  Fall  Herrn  Meysb's  sich  so  rasch  änderte,  ist  ja 
nichts  Besonderes,  derselbe  hat  durch  die  therapeutische  Erzeugung  der  Erscheinungen 
keine  andere  Bedeutung  als  die  eines  Experimentes.  Auch  hat  G.  bereits  auf 
die  Eventualität  neuer  Beobachtungen  vorbereitet 

Bezüglich  der  vergleichsweisen  Schnelligkeit  des  Eintretens  von  Dyspnoe*  bei, 
Lähmungen  gegenüber  solcher  bei  Gelenkorkrankungen  (selbstverständlich  nur 
chronischen)  weiss  sich  G.  in  XJebereinstimmung  mit  Herrn  Fränkel:  es  ist  das 
keine  regelmässige,  sondern  nur  eine  gewöhnliche  Erscheinung. 

Endlich  will  der  Vortrag  nichts  Definitives  bringen,  sondern  nur  zu  Miss- 
trauen gegen  sofortige  Diagnose  auf  Recurrenslähmungen  anregen,  und  die  Dis- 
CDssion  zeigt  die  Notwendigkeit  dieser  Anregung. 

7.  Herr  J.  Katzenstein -Berlin:  Die  Orthoskopie  des  Larynx.  (Spiegel- 
besichtigung des  Kehlkopfes  im  aufrechten  Bilde.) 

Ich  nehme  mir  die  Freiheit,  Ihnen  ein  Instrument  vorzulegen,  welches  nicht, 
wie  der  gewöhnliche  Planspiegel,  umgekehrte,  sondern  aufrechte  Bilder  des  Kehl- 
kopfes zeigt.  Demselben  liegt  der  Gedanke  zu  Grunde,  statt  eines  einzigen 
Spiegels  deren  zwei  anzuwenden;  indem  die  von  dem  Objecto  ausgehenden  Licht- 
strahlen zwei  Spiegel  zu  passiren  haben,  bevor  sie  in  unser  Auge  gelangen,  wird 
das  von  dem  ersten  Spiegel  umge- 
kehrte Bild  durch  den  zweiten  aber- 
mals umgekehrt  und  also  in  ein 
aufrechtes  verwandelt  —  H  und  V 
seien  zwei  Punkte  in  der  Ebene  eines 
durch  den  Kehlkopf  gelegten  Haupt- 
schnittes. Lichtstrahlen,  die  von  ihnen 
ausgehen  und  den  Spiegel  CD  treffen, 
erzeugen  das  Bild  H\  V\ ,  also  ein  um- 
gekehrtes ;  fallen  diese  sodann  auf  J^ — 
den  zweiten  Spiegel  EF,  so  entsteht 
das  Bild  H1V1;  hier  aber  liegt  das 
Bild  des  hinteren  Punktes  H  oben, 
das  des  vorderen  V  unten,  d.  h.  genau 
so,   wie   wir    es   unwillkürlich    ver-  u  y 

muthen,  wenn  wir  uns  das  Bild  HV  (Fig.  1.) 

nach  H%  V%  verschoben  denken.  —  Das  erste  Instrument,  an  dem  zur  Fest- 
stellung der  Entfernung  und  Winkelstellung  beider  Spiegel  letztere  verschiebbar 
waren,  liess  ich  durch  den  Mechaniker  Pfau  herstellen;  dasselbe  war  jedoch  zu 
umfangreich  und  zu  schwer  zu  handhaben. 

Die  optische  Werkstätte  Carl^Zeiss  in  Jena,  an  die  ich  mich  wegen  weiterer 
Ausarbeitung  meiner  Vorschläge  wandte,  und  die  sich  derselben  mit  Wärme  an- 
nahm, empfahl  zunächst,  die  beiden  Spiegel  in  einem  Glaskörper  zu  vereinigen, 
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eine  Constrnction,  die  das  Instrument  compendiöser  und  leichter  desinficirbar 
machen  musste. 

Das  Prisma  ABC,  das  ich  Ihnen  hier  vorlege,  ist  die  Ausführung  dieses 
Vorschlages.     An  demselben  ist  die  Flache  AB  durch  Silberbelag  spiegelnd  ge- 

0  macht,  während  AC,  BC  unbekleidet  polirte 
Flächen  sind.  Der  Lichtstrahl  Im  wird  durch 
den  Silberbelag  nach  n  und  von  da  in  Folge 
totaler  Reflexion  durch  das  zu  ihm  senkrechte 
Anstrittsfenster  nach  o  reflectirt.  Die  Aufgabe 
war  in  der  That  verwirklicht,  der  praktischen 
Ausführung  aber  standen  mehrere  Hindernisse 
im  Wege,  vor  Allem  die  Notwendigkeit,  das 
Instrument  so  zu  halten,  dass  der  Punkt  A 
(Fig.  2.)  etwa  2  cm  vor  der  Uvula  entfernt  zu  liegen 

kommt;  dadurch  füllte  das  ohnehin  lange  Instrument  fast  die  ganze  Mundhöhle, 
BC  berührte  die  Zahnreihe,  und  AC  berührte  fast  die  Zunge,  so  dass  die  Ein- 
führung von  Instrumenten  unterhalt)  des  Spiegels  anmöglich  wurde. 

Diese  Einwände  führten  endlich  Herrn  Zbiss  zu  einer  anderweitigen  An- 
ordnung des  Spiegels,  wie  sie  der  gegenwärtigen  Constrnction  zu  Grande  liegt, 
bei  welcher  die  Lichtstrahlen  einander  kreuzen.    Hier  sind  die  2  Flächen  AB 

und  C  D  mit  Silberbelag  versehen.  DE  und  EB 
die  unbekleideten  Einfalls-,  resp.  Austrittsfenster; 
wie  Sie  sehen,  nehmen  die  Lichtstrahlen,  denen 
ich  hier  dieselbe  Buchstabenbezeichnung  gab  wie 
vorhin,  einen  solchen  Verlauf,  dass  sie  einander 
durchkreuzen;  dadurch  sind  wir  zu  einem  leicht  zu 
handhabenden  Körper  gelangt. 

Eine  Eigentümlichkeit  dieses  Spiegels  ist, 
dass  eine  Drehung  desselben  um  eine  durch  die 
Ohren  des  Patienten  gedachte  Axe  (nach  bekannten 
optischen  Gesetzen)  auf  die  Lage  des  Bildes  ohne 
Einfluss  ist  Darin  liegt  ein  Vortheil  und  ein  Nach- 
theil. So  lange  der  Kehlkopf  des  Patienten  und 
das  Auge  des  Arztes  dieselbe  Lage  beibehalten,  kann  man  einen  anderen  Theil 
des  Kehlkopfes  nur  dadurch  sichtbar  machen,  dass  man  das  Instrument  parallel 
der  Glottis  verschiebt,  also  mehr  oder  weniger  gegen  die  Uvula  drückt 

Dem  steht  aber  der  sehr  wesentliche  Vortheil  gegenüber,  dass  Auf-  und 
Niederschwankungen  der  Hand  innerhalb  gewisser  Grenzen  auf  das  Gesichtsfeld 
keinen  Einfluss  haben  und  daher  das  Bild  unverändert  lassen. 

Eine  weitere  Eigentümlichkeit  dieses  Instrumentes  ist,  dass  es  etwas  licht- 
schwächer als  ein  gewöhnlicher  Spiegel  sein  muss,  da  ja  kein  Spiegel  so  voll- 
kommen ist,  dass  er  nicht  Licht  absorbirte,  zwei  Spiegel  also  mehr  absorbiren 
werden,  als  einer.  Indessen  ist  der  Lichtverlust  so  unerheblich,  dass  er  praktisch 
nicht  stört.  — 

Im  Uebrigen  handhabt  sich  das  Instrument,  wie  der  gewöhnliche  Kehlkopf- 
spiegel: es  wird  über  der  Lampe  angewärmt,  zur  Seite  gedreht  eingeführt,  da- 
mit die  Spiegel  die  Schleimhäute  nicht  berühren,  dann  in  die  richtige  Lage  her- 
umgedreht und  gegen  die  Uvula  nach  hinten  und  aufwärts  angedrückt  Ich  habe 
nicht  gefunden,  dass  die  Patienten  durch  diesen  Spiegel  belästigt  werden,  auch 
ist  der  Baum  unterhalb  desselben  keineswegs  beengt,  gestattet  vielmehr  bequem 
die  Einführung  der  zu  sonstigen  Eingriffen  notwendigen  Instrumente.  Selbst- 
verständlich giebt  es  aber  auch  Bachen,  zumal  bei  Kindern,  die  für  das  vor- 


(Fig.  3.) 
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liegende  Instrument,  das  ein  Einftllsfenster  von  15qmm  hat,  zu  eng  gebaut 
sind.  Ich  habe  mir  daher  für  diese  Fälle  auch  kleinere  Dimensionen  mit  1 2  qmm 
Einfallsfenster  herstellen  lassen. 

Endlich  erübrigt  noch,  ein  wichtiges  Constructionselement  zu  besprechen, 
nämlich  den  Winkel,  den  die  beiden  spiegelnden  Flächen  einschliessen,  da  ja  von 
diesem  der  Ableokungswinkel,  d.  h.  derjenige  Winkel,  den  der  vom  Kehlkopf  ein- 
teilende Lichtstrahl  mit  dem  aus  dem  Instrument  austretenden  und  nach  dem 
Auge  des  Arztes  gerichteten  einschliesst  Von  diesem  Winkel  wird  die  Bequem- 
lichkeit des  Arbeitens  bedingt  —  Nach  mannigfachen  Versuchen,  die  ich  ange- 
stellt, erschien  mir  ein  Ablenkungswinkel  von  95  °,  wie  er  hier  zu  Grunde  gelegt 
ist,  am  zweckmässigsten ;  der  Patient  hat  dann  den  Kopf  massig  nach  hinten  zu 
biegen,  das  Instrument  bekommt  die  Lage,  dass  das  vordere  Fenster  fast  senk- 
recht steht,  mit  der  Oberkante  ein  wenig  zum  Operateur  geneigt,  der  dann  den 
Blick  senkrecht  zu  dieser  Fläche,  also  fast  wagerecht  zu  richten  hat  Unter  Um- 
ständen, wenn  der  Patient  kleiner  als  der  Operateur  ist,  kann  es  erforderlich 
sein,  dass  der  Patient  auf  einen  etwas  höheren  Stuhl  gesetzt  wird. 

Eine  zweite  Form  des  Instrumentes  ist,  nachdem  Kibstjein  mich  darauf 
aufmerksam  gemacht  hatte,  dass  der  compendiöse  Glaskörper  doch  überflüssig  sei, 
von  mir  so  hergestellt,  dass  der  Glaskörper  (Fig.  3)  fortfällt  und  an  Stelle  der 
mit  Silberbelag  versehenen  Flächen  AB  und  CD  zwei  Planspiegel  angebracht 
sind.  Dieses  Instrument  ist  etwas  lichtstärker  als  das  Prisma  (Fig.  3)  und 
zeichnet  sich  vor  demselben  durch  grosse  Billigkeit  aus. 

Ich  nenne  das  Instrument  Orthoskop,  die  Methode  Orthoskopie,  Spiegelbe- 
sichtigung des  Kehlkopfes  im  aufrechten  Bilde. 

Die  Fabrikation  wird  in  der  optischen  Werkstätte  von  E.  Stdow,  Berlin  KW, 
Albrechtstr.  17,  ausgeführt  Geschichtlich  ist  zu  bemerken,  dass  J.  Hibsohbbbö  ') 
schon  früher  die  Anwendung  einer  zweiten  Spiegelung  an  der  Hypotenusenfläche 
eines  rechtwinkligen  Glasprismas  empfohlen  hat,  um  die  Abweichungen  im  virtu- 
ellen Bude  des  Kehlkopfspiegels  auszugleichen,  und  dass  Kosenbebg,  Rauohfuss, 
Löbi,  Unna  zwei  Spiegel  oder  einen  Spiegel  und  ein  Prisma  anwandten,  um  die 
vordere  Fläche  der  hinteren  Larynxwand  zu  besichtigen. 

8.  Herr  Pboebsting- Wiesbaden :  Vorstellung  eines  Patienten. 

P.  demon8trirt  einen  Kranken,  an  dem  im  März  dieses  Jahres  zur  Badical- 
operation  eines  sehr  grossen  Sarkoms  des  Nasenrachenraumes  und  der  linken 
Nase  die  Gaumenspaltung  und  die  temporäre  Besection  der  Nase  in  einer  Sitzung 
vorgenommen  war.  Vortragender  betont,  dass  durch  diese  Combination  die  Frei- 
legung der  ganzen  Nasenräume  in  ausgezeichneter  Weise  erzielt  werde,  und  zeigt 
an  dem  Kranken,  welche  guten  functionellen  und  kosmetischen  Resultate  damit 
erzielt  werden.  Der  Kranke  ist  bislang  l1/«  Jahr  nach  der  Operation  recidiv- 
frei  geblieben. 

9.  Herr  M.  HAJBK-Wien.  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Stirnhöhle 
und  Slebbelnlabyrlnth. 

Die  vorliegenden  anatomischen  Untersuchungen  verdanken  ihren  Ursprung 
der  Erfahrung,  dass  die  Differentialdiagnose  zwischen  Erkrankung  der  Stirnhöhle 
und  des  vorderen  Siebbeinlabyrinthes  zuweilen  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
stösst,  ja  mitunter  unmöglich  sein  kann.  Insbesondere  handelt  es  sich  darum, 
dass  man  die  Erkrankung  der  vorderen  Siebbeinzellen  fast  niemals  ausschliessen 

1)  J.  Hibschmbg,  Virch.  Arch.  Bd.  69,  S.  146,  u.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877, 
S.  722. 
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kann,  da  ihre  Erkrankung  durch  keine  besonderen  Zeichen  sich  manifestirt.  Die 
demonstrirten  Präparate  zeigen  die  grosse  Inconstanz  der  Siebbeinzellen,  insbe- 
sondere aber  den  Umstand,  dass  sie  häufig  gegen  das  Infondibnlum  zu  weit 
geöffnet  sind,  so  dass  das  in  demselben  befindliche  Secret  an  derselben  Stelle  er- 
scheint wie  das  Secret  der  Stirnhohle.  Auch  zeigt  es  sich,  dass  die  Sonde  bei 
Einführung  in  die  Stirnhöhle  sehr  häufig  die  eine  oder  die  andere  offene  Sieb- 
beinzelle passirt,  so  dass  man  gleichzeitig  Stirnhöhle  und  einen  Theil  des 
Labyrinthes  sondirt.  Man  übersieht  am  besten  die  zahlreichen  Anomalien  des 
Siebbeines,  wenn  man  von  der  Bildung  der  Grundlamelle  ausgeht  und  die  Bulla 
ethmoidalis  und  den  Proc.  uncinatus  ebenfalls  als  verkümmertes  Muschelgebilde  be- 
trachtet. An  einem  typischen  Präparate,  wie  es  als  Schema  für  die  Topologie 
der  Nebenhöhlenmündungen  aufgestellt  wird,  sieht  man  den  Hiatus  vom  Siebbein- 
labyrinth durch  die  Grundlamelle  der  Bulla  getrennt.  Mündet  dann  das  Labyrinth 
in  die  tiefere  Partie  des  Hiatus,  dann  ist  eine  strenge  Scheidung  zwischen  Stirn- 
höhlen- und  Siebbeinlabyrintherkrankung  möglich.  Es  ist  aber  an  den  meisten 
Präparaten  ersichtlich,  wie  dies  schon  von  früher  her  bekannt  ist,  dass  zahl- 
reiche Zellen  des  Siebbeinlabyrinthes  bis  in  die  vorderste  Partie  des  Ansatzes 
der  mittleren  Muschel  rücken,  die  Stirnhöhle  von  allen  Seiten  umgeben  können. 
Diesfalls  münden  die  Siebbeinzellen  hoch  oben  in  das  Infundibulum,  so  dass  das 
Secret  genau  dort,  wo  das  Secret  der  Stirnhöhle  sichtbar  wird,  erscheint  Hier 
kann  man  die  Erkrankung  der  Siebbeinzellen  schwer  ausschliessen,  jedoch  ihre 
Miterkrankung  vermuthen  in  denjenigen  besonders  günstig  liegenden  Fällen,  wo 
nach  Ausspülung  der  Stirnhöhle  bald  wieder  Secret  in  der  obersten  Partie  des 
Infundibulums  erscheint.  Wenn  man  von  den  geringfügigen  Anomalien  der 
Verschiebung  der  Grundlamelle  der  Bulla  weiter  nach  vorn  oder  weiter  nach 
hinten,  wobei  es  durch  Auftreten  von  Disepimenten  unmittelbar  vor  Eiugang  in 
die  Stirnhöhle  zu  Ausbuchtungen  und  Höhlenbildungen  kommen  kann,  absieht,  so 
muss  man  die  mangelhafte  Ausbildung  der  Grundlamelle  als  jene  Varietät  be- 
zeichnen, durch  welche  der  Hiatus  direct  mit  dem  Siebbeinlabyrinth  in  Verbindung 
gebracht  wird.  Es  kommen  hierbei  verschiedene  Formen  in  Betracht:  Die  Builala- 
melle  erreicht  nicht  die  Lamina  cribrosa,  wodurch  der  Ausfuhrungsgang  der  Stirn- 
höhle sowohl  in  das  Infundibulum  als  in  eine  grosse  Siebbeinzelle  übergeht  Wenn 
die  Grundlamelle  der  Bulla  nicht  die  mediale  Wand  des  Siebbeinlabyrinthes,  die 
Muschelwand,  erreicht,  liegt  medialwärts  vom  Hiatus  ein  Baum,  welcher  direct 
mit  einer  grossen  vorderen  Siebbeinzelle  communicirt  Eine  der  häufigen  Ursachen 
für  die  intimen  Beziehungen  zwischen  Hiatus  und  Siebbeinlabyrinth  wird  dadurch 
gegeben,  dass  die  dem  Hiatus  zugekehrte  Fläche  einer  medianwärts  vom  Hiatus 
gelegenen  Siebbeinzelle  breit  defect  wird.  Wenn  wir  in  letzteren  Fällen  die  Stirn- 
höhle sondüren,  kommen  wir  vorerst  durch  eine  grosse  Siebbeinzelle  durch,  ein  Um- 
stand, welcher  doch  am  besten  beweist,  wie  in  vielen  Fällen  die  Erkrankung  des 
vorderen  Siebbeinlabyrinths  Hand  in  Hand  mit  der  Erkrankung  der  Stirnhöhle  gehen 
muss.  Angesichts  der  grossen  Schwierigkeit,  welche  einer  Ausschliessung  der  Er- 
krankung der  vorderen  Siebbeinzellen  in  den  meisten  Fällen  im  Wege  steht,  ist 
es  angezeigt,  die  in  der  obersten  Partie  de»  Infundibulums  sich  manifestirenden 
Eiterungen  unter  einem  Gesichtspunkte  aufzufassen,  und  dieselben  mit  dem 
Namen  „Frontoethmoidaleiterung"  zu  belegen. 
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3.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Ohrenheilkunde. 

Dienstag,  den  22.  September,  Nachmittags  4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  P.  HEYMAim-Berlin. 

10.  Herr  BEBGBAT-München :  Ueber  Asymmetrie  der  Choanen,  mit  Vor- 
weisung maeerirter  Schädel. 

B,  hat  an  den  macerirten  Schädeln  der  Münchener  anatomischen  Sammlung 
in  mindestens  5  ('/o  Asymmetrien  der  knöchernen  Ghoanen  gefunden,  welche,  wie 
ein  paar  vorgewiesene  Exemplare  darthun,  manchmal  sehr  hochgradig  sind.  Der 
Haupttypus  ist  gebildet  durch  horizontalere  Stellung  des  einen  Processus  ptery- 
goideus,  meist  mit  Herabrficken  der  ganzen  gleichseitigen  Choane  und  vielfach 
mit  weiteren  Nebenbefunden,  worunter  die  Deviation  und  Spinenbildung  am 
Septum  auf  der  Seite  des  senkrechteren  Processus  pterygoideus  wiederum  am 
häufigsten  sind.  Von  eigentlicher  Asymmetrie  der  Choanen  ist  die  asymmetrische 
Stellung  der  Choanenpartie  im  Körper  auseinanderzuhalten,  wie  sie  beispielsweise 
bei  Hinaufrücken  des  einen  Processus  condyloideus  in  die  Schädelhöhle  vorkommen 
muss.  —  B.  verbreitet  sich  Ober  die  Aetiologie,  die  praktischen  Gesichtspunkte 
und  das  Vorkommen  bei  gewissen  Altersklassen  und  Individuen;  demonstrirt 
Asymmetrien  des  hintersten  Nasentheiles  an  Thierschädeln,  erwähnt  die  Begel- 
mässigkeit  und  den  verschiedenen  Typus  der  Choanenasymmetrie  beim  Orangutan 
und  Gorilla,  sowie  die  Häufigkeit  bei  grossen  Hunderassen,  während  die  kleineren 
Hunderassen  und  die  kleineren  Affenarten  die  Choanenasymmetrie  nur  selten  auf- 
weisen ;  schildert  endlich  vier  verschiedene  Beobachtungen  ausgesprochen  patholo- 
gischer Symmetriestörungen  der  knöchernen  Choanen  unter  Beibringung  von 
Demonstrationsobjecten. 

In  der  Discussion  sagte  Herr  JüBASz-Heidelberg:  Ich  möchte  mir  er- 
lauben, die  Frage  an  den  Herrn  Bedner  zu  richten,  ob  er  in  Bezug  auf  die 
Aetiologie  der  Asymmetrie  der  Choanen  auch  die  Bhachitis  berücksichtigt  habe. 
Es  wäre  ja  von  Interesse,  zu  wissen,  ob  sich  nicht  schon  am  rhachitischen  Schädel 
zugleich  mit  anderen  Difformitäten  auch  die  der  Choanen  entwickelt? 

Herr  BEBGBAT-München:  Es  hat  sich  an  jungen  Individuen  nur  in  dem 
einen  Falle,  und  zwar  bei  Bhachitis,  die  Asymmetrie  des  Septums  gefunden;  bei 
älteren  Individuen  wurden  mehrere  Male  ebendie  ursächlichen  Momente  der 
Schädelasymmetrie  gefunden. 

11.  Herr  A.  A.  G.  Guts- Amsterdam :  Ueber  Behandlang  von  Erkrankungen 
der  Nebenhöhlen  der  Nase  mit  dem  Menthollnsufflator  and  dem  Politzer - 
sehen  Verfahren. 

(Der  Vortrag  wird  ausführlich  veröffentlicht  in  der  Wiener  Therapeutischen 
Wochenschrift.) 

Bedner  erwähnt  die  verschiedenen  Einwände,  die  gegen  das  Politzern  vor- 
gebracht wurden,  u.  A.  von  Dr.  Habxe  in  Hamburg,  und  handelt  zuerst  von 
der  Bedeutung  des  Politzerns  in  physiologischem,  therapeutischem  und  pa- 
thogenetischem Sinn.  Das  Aufheben  des  relativen  Vacuums,  welches  in  den 
Nebenhöhlen  sowie  in  der  Paukenhöhle  entsteht  durch  die  Resorption  der  Luft, 
wenn  der  Ausführungsgang,  respective  die  Tuba  Eustachii  durch  Schwellung 
abgeschlossen  ist,  ist  nach  ihm  die  Hauptsache,  sowohl  im  physiologischen  als 
therapeutischen  Sinne. 
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Was  die  Gefahren  des  Politzerns  betrifft,  so  sollen  diese  nach  Habxs 
erstens  bestehen  in  dem  Eintreiben  von  Staub  nnd  Mikroorganismen  ans  dem 
Ballon  in  die  Nebenhöhlen.  Dies  wird  verhütet  durch  eine  Wattskammer,  durch 
welche  die  Luft  strömt 

Zweitens  handelt  es  sich  um  das  Eintreiben  von  Schleim  nnd  anderen 
Secreten  ans  der  Nase  in  die  Nebenhöhlen.  Dies  wird  dadurch  verhütet,  dass  man 
immer  Wasser  durch  die  Nase  lfisst,  durch  Ausspritzen  nnd  im  Nothfall  durch 
Beinigen  des  Nasenrachenraumes  mit  einem  geeigneten  Tamponhalter. 

Drittens  wird  erwähnt  das  Eintreiben  von  Secreten  aus  der  Paukenhöhle 
in  das  Antrum  mastoYdenm.  Um  dieser  dritten,  wesentlichen  Gefahr  vorzubeugen, 
macht  Gütb  in  acuten  Fällen  von  Mittelohrentzündung,  wo  keine  spontane 
Trommelfellperforation  zu  Stande  gekommen  ist,  vor  der  Luftdouche  eine  Para- 
centese  des  Trommelfelles,  und  zwar  mit  günstigem  Erfolg.  Mit  diesen  Vor- 
sichtsmaassregeln  hat  er  nie  von  dem  Politzern  Nachtheil  gesehen. 

Sodann  beschreibt  er  kurz  vier  Fälle,  in  welchem  der  Nutzen  dieser 
Behandlung  sehr  ausgesprochen  war,  nnd  bittet  die  Collegen,  dieser  Behandlung 
ihre  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

12.  Herr  Otto  KöransR-Bostock  demonstrirt  einen  Heberapparat  in  Aus- 
spülungen der  Kieferhöhle,  den  er  bisher  nur  zu  diagnostischen  Zwecken  be- 
nutzt hat    Ausführlicheres  darüber  wird  später  mitgetheilt  werden. 

Ferner  theilt  er  mit,  dass  er  —  vielleicht  zufällig  —  in  der  letzten  Zeit 
auffallend  häufig  seröse  Exsudate  in  der  Kieferhöhle  gefunden  hat. 
Viele  Pälle  waren  chronisch  und  zeichneten  sich  durch  heftigen  Supraorbital- 
scbmerz  aus,  geradeso  wie  Empyeme.  Er  hält  die  serösen  Exsudate  für  eine 
Art  Hydrops  ex  vacno  bei  Verschluss  der  normalen  Oeffnung  der  Kieferhöhle. 

Die  folgende  Discussion  bezieht  sich  auf  die  Vorträge  der  Herrn  Guts 
und  Köbkbb. 

Herr  A.  Habtmaith- Berlin:  Als  ich  die  Anwendung  des  PouTZEB'scben 
Verfahrens  bei  Hirnhöhlenempyem  empfahl,  hatte  ich  in  erster  Linie  die  diag- 
nostische Anwendung  im  Auge.  Es  kann  bei  Schwinden  des  Hirnkopfschmerzes 
nach  Anwendung  des  Verfahrens  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Hirn- 
höhlenempyem gestellt  werden.  In  therapeutischer  Beziehung  dürfte  auf  das 
Menthol  kein  besonderer  Werth  zu  legen  sein,  da  der  Desinfectionswerth  der 
Mischung  höchst  fraglich  erscheint  In  manchen  Fällen  lässt  sich  bei  neural- 
gischen Beschwerden,  selbst  bei  Migräne,  durch  Metholeinblasungen  in  die  Nase 
Besserung  oder  Beseitigung  der  Schmerzen  erzielen. 

Herr  Gbünwatj>-  München  hebt  hervor,  dass  die  Fälle  serösen  Exsu- 
dats, die  er  bisher  bei  chronischen  Fällen  gefunden  hat,  sich  immer  in 
Cysten  oder  Polypencysten  vorfanden.  Freies  Exsudat  derart  (wasserklar,  nicht 
fadenziehend,  gerinnend)  hat  G.  bisher  noch  nicht  in  Höhlen  gefunden  und 
wünscht  eine  Aufklärung  dieses  Widerspruches. 

Herr  Köbneb- Rostock:  Das  Serum  war  dünnflüssig  und  klar.  Die  Zahl 
der  Fälle  war  etwa  ein  Drittel  der  eiterigen  Fälle,  im  Ganzen  lange  nicht  gross 
genug,  um  das  Zahlenverbältniss  festzustellen. 

Herr  Bbiohbrt- Berlin:  Bei  acuten  Fällen  kommen  derartige  Fälle  von 
serösen  Exsudaten  gewiss  häufig  vor,  es  hängt  dies  eben  von  dem  Grade  der 
Entzündung  ab.  Dieses  Exsudat  wird  eben  meist  spontan  allmählich  resorbirt 
Bezüglich  der  chronischen  Fälle  kann  ich  nur  sagen,  dass  ich  trotz  recht  oft  von 
mir  behandelter  Empyemfälle  chronisch  seröse  Exsudate  der  Oberkieferhöhle,  ab- 
gesehen von  Zahncysten,  nicht  gesehen  habe. 
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Herr  Schmidthüysen-  Aachen  hat  grosse,  dünnwandige  Cysten  beobachtet, 
welche  durch  ihren  Druck  heftige  Gesichtsschmerzen  hervorriefen,  dann  beim 
starken  Schneuzen  platzten  nnd  eine  Menge  seröser  Flüssigkeit  entfernten.  Alle 
Beschwerden  waren  plötzlich  geschwunden. 

Er  möchte  beinahe  annehmen,  dass  die  oben  mitgetheilte  Selbstbeo- 
bachtung von  Sxmon  auf  sd  eine  Cystenbildung  hinzuweisen  scheint. 

Herr  Gbünwald  München:  Der  Fall  Simon  ist  ihm  nicht  unbekannt,  aber 
immer  noch  unklar,  da  ihm  die  Diagnose  noch  nicht  ganz  gesichert  erscheint, 
ebenso  wie  die  damals  von  zwei  anderen  Autoren  im  Brit  med.  Journal  ver- 
öffentlichten Fälle. 

Herr  Bosbnfkld- Stuttgart:  Die  Betention  von  Flüssigkeit  und  deren  nach- 
herige plötzliche  Entleerung  kann  von  drei  Punkten  aus  stattfinden  —  nämlich 
von  der  Kieferhöhle  aus,  von  dem  mittleren  Nasengang  aus  (hier  besonders 
leicht  bei  Vorhandensein  von  Polypen),  drittens  von  der  acut  geschwellten  unteren 
Muschel  aus,  wo  ich  mehrmals  schon  acut  auftretende  polypähnliche  An- 
schwellungen beobachtete,  welche  sich  unter  reichlichem  Wasserfluss  und  Nies- 
drang lösten. 

Herr  Ephraim  -  Breslau  fragt  den  Vortragenden,  wie  die  Stellung  der  Diag- 
nose einer  serösen  Kieferhöhlenentzündung  möglich  ißt,  wenn  die  Beaction  der 
Höhle  mittelst  des  oben  demonstrirten  Verfahrens  geschieht  Es  muss  sich  doch 
vermuthlich  das  in  der  Höhle  enthaltene  Serum  mit  dem  Spülwasser  so  ver- 
mischen, dass  es  unerkennbar  wird. 

Herr  KömtsB-Bostock:  Die  Methode  dient  dazu,  durch  die  Ausspülung  die 
Art  des  Exsudats  in  den  Fällen  zu  erkennen,  in  denen  das  Exsudat  geschichtet 
ist  Durch  die  Eingiessung  einer  sterilisirten  Flüssigkeit  werden  die  tiefer 
liegenden  Eiterschichten  aufgewühlt  und  setzen  sich  im  Spülwasser  ab,  auch 
kann  darin  Serum  durch  Kochen  (Coagulation)  nachgewiesen  werden. 

Herr  C.  VoHSEN-Frankfurt  a.  M.  wendet  sich  gegen  das  Sondiren  der  Stirn- 
höhlen, mit  dem  diagnostisch  nichts  Sicheres  zu  erreichen  sei,  wie  das  die  Ha- 
jEK'schen  Präparate  beweisen,  und  das  therapeutisch  keinen  Zweck  habe.  Er 
weist  auf  den  in  Heidelberg  mitgetheilten,  von  Whigkrt  secirten  Fall  hin,  wo 
sich  entsprechend  der  Verlängerung  des  Ductus  naso-frontalis  ein  Durchbruch  der 
oberen  Stirnhöhlenwand  fand,  und  die  Dura  mit  Methylenblau  gefärbt  war.  Me- 
ningitis hatte  in  dem  Falle  den  Tod  herbeigeführt  Es  ist  in  vielen  Fällen  das 
Richtige,  auf  eine  Therapie  harmloser  Nebenhöhlenkatarrhe,  die  keine  grossen 
Beschwerden  machen,  zu  verzichten. 

Er  glaubt  nicht,  dass  bei  dem  PoLrrzBB'schen  Verfahren  Luft  in  die 
Nebenhöhlen  eindringe,  da  gerade  in  Erkrankungsfällen  ihre  Ausfuhrungsgänge 
meist  verlegt  sein  dürften.  Die  auch  von  Habtmann  berichtete  günstige 
Wirkung  der  Menthol-Luft-Eintreibungen  erklären  sich  wohl  aus  anderen  Gründen. 

Herr  Schaff- Wien:  Anschliessend  an  die  Bemerkung  des  Herrn  Vohser, 
dass  durch  Einblasungen  in  die  Nase  von  Menthol  oder  Luft  weder  ersteres,  noch 
letztere  in  die  Nebenhöhle  eindringe,  erlaube  ich  mir  kurz  auf  meine  experimentelle 
Untersuchung  über  den  Weg  des  Luftstromes  durch  die  Nase  hinzuweisen,  wo- 
durch die  Ansicht  Vohbrn's  vollständig  erwiesen  erscheint,  denn  die  bei  meinen 
Experimenten  in  die  Nase  geleiteten  Joddämpfe  konnten  in  den  Nebenhöhlen 
absolut  nich  nachgewiesen  werden. 

Herr  EpHBAiM-Breslau  kommt  nochmals  auf  die  Diagnose  der  serösen 
Kieferhöhlenentzündung  zurück,  da  ihn  die  Antwort  des  Vortragenden  nicht  be- 
friedigt. Denn  wenn  wir  bei  einem  einer  Kieferhöhlenentzündung  Verdächtigen 
die  Punction  in  der  vom  Vortragenden  geschilderten  Weise  vornehmen  nnd 
klares  oder  ziemlich  klares  Spülwasser  erhalten,  so  wird  es  nicht  möglich  sein, 
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zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  normale  oder  um  eine  serös  erkrankte  Höhle 
handelt. 

Herr  HABTMAim-Berlin  hält  das  Eindringen  der  Luft  beim  Politzer  sehen 
Verfahren  in  die  Stirnhöhle  durch  Experimente  und  durch  die  Beobachtung  am 
Lebenden  für  sicher  gestellt 

Aus  seinen  anatomischen  Untersuchungen  hat  Habtkann  den  Schluss  ge- 
zogen, dass  die  Sondirung  der  Stirnhöhle  sehr  wohl  auszufahren  ist,  und  dass 
dieselbe  unter  Beachtung  der  anat.  Verhältnisse  gefahrlos  ist. 

Herr  Kümmel- Breslau  fragt  Herrn  Vohsbn,  ob  er  auch  die  Sondirung  der 
Stirnhöhle,  welche  die  Auffindung  des  Weges  für  eine  Probeausspülung  erleichtert, 
und  welche  schonend  vorgenommen  wird,  verurtheilt:  er  selbst  hält  diese  Art 
der  Sondirung  für  nicht  gefährlich  und  oft  nützlich. 

Herr  C.  VoHSBN-Frankfurt  a.  M.  hält  auch  das  Ausspülen  meist  für  über- 
flüssig. 

Herr  M.  HAjEK-Wien:  Ich  kann  mich  den  Deductionen  meines  Vorredners 
nicht  anschliessen.  Meiner  Ansicht  nach  beweisen  meine  Präparate  durchaus 
nicht,  dass  man  nicht  sondiren  dürfe.  Im  Gegentheile,  ich  bin  der  Anschauung, 
dass  man  bei  Eiterungen  in  der  Stirnhöhle  und  im  Siebbeinlabyrinth  sondiren 
müsse.  Ich  habe  auf  Grund  der  Präparate  nur  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
selbst  nach  der  gelungensten  Sondirung  eine  genaue  Differentialdiagnose  zwischen 
Stirnhölen-  und  Labyrintheiterung,  bezw.  ein  Aufschlags  über  Betheiligung  des  Sieb- 
boinlabyrinthes  nicht  möglich  ist  Im  Uebrigen  halte  ich  die  Discussion  über 
therapeutische  Maassnahmen,  solange  bis  wir  uns  nicht  über  die  diagnostischen 
Principien  geeinigt  haben,  für  ziemlich  erfolglos. 

Herr  GRüNWALD-München  ist  gewiss  kein  Apostel  endonasaler  Behandlungs- 
methoden und  hat  gerade  als  erster  die  ScHÄnE&'sche  Sondirung  der  Stirnhöhle 
bekämpft  und  sogar  eventuell  probatorische  Eröffnung  derselben  von  aussen  em- 
pfohlen, kann  aber  die  Verwendung  der  Sonde  zur  Diagnose  von  Stirnhöhlen- 
eiterung nicht  ganz  verwerfen.  In  allerdings  nicht  häufigen  Fällen  kann  man 
nach  vorsichtiger  Einführung  durch  Lage  und  Messung  des  eingeführten  Sonden- 
stückes mit  absoluter  Genauigkeit  nachweisen,  ob  und  dass  man  sich  in  der 
Stirnhöhle  befunden  hat.  Zu  therapeutischen  Zwecken  hält  G.  überhaupt  endo- 
nasale  Methoden  für  die  Stirnhöhle  nicht  angebracht.  Vor  unglücklichen  Ereig- 
nissen aber  schützt  nur  breite  Freilegung  des  Operationsgebietes. 

Herr  JANSBN-Berlin  erklärt  den  Gebrauch  der  Sonde  in  diagnostischer  Be- 
ziehung für  mehr  berechtigt  als  den  Gebrauch  der  Canüle  zu  therapeutischen 
Zwecken. 


4.  Sitzung. 

Von  47a  Uhr  an  gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Chirurgie. 
Mittwoch,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Ohr. 

Vorsitzender:  Herr  K.  SrosBK-Wien. 

13.  Herr  0.  Seifert- Würzburg :  Die  Störungen  der  Singstimme  durch  Er- 
krankungen der  Zungentonsille. 

Wenn  auch  die  Erkrankungen  der  Zungentonsille  in  den  letzten  Jahren 
vielfach  der  Gegenstand  wissenschaftlicher  Erörterung  gewesen  sind,  so  scheint 
mir  doch  deren  Bedeutung  noch  nicht  genügend  gewürdigt 

Von  den  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung  kommen  offenbar  nur  in  Be- 
tracht die  Varicenbildung  und  die  Hypertrophie  des  adenoiden  Gewebes. 
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Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Bedentang  der  varicösen  Venen  an  der  Zangen- 
basis, „Halshämorrhoiden",  wie  sie  Lennox  Bbownb  bezeichnet,  vielfach  über* 
schätzt  wird,  es  geht  das  anter  Anderem  aas  den  Discussionen  in  der  Brit.  med. 
Assoc.  (1890)  and  einem  Briefwechsel  in  der  Lancet  (22.  Febr.  1896)  hervor.  Ganz 
merkwürdig  erscheint  die  ursprünglich  von  L.  Bbownk  aasgesprochene  Meinung, 
dass  diese  Varicien  der  Zangenbasis  in  einem  gewissen  Verhältniss  zu  den  Er- 
krankungen der  Hirngef&sse  stehen,  nnd  Gillot  begeisterte  sich  so  sehr  für 
diese  von  Manon  noch  weiter  ausgeführte  Theorie,  dass  er  die  Untersuchung  der 
Zangenbasis  auf  erweiterte  Venen  für  eine  wahre  „cärlbroscopie  linguale"  erklärt 

Meine  eigenen  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung 
lingualer  Varicen  sowie  über  die  Notwendigkeit  einer  operativen  Behandlung  der- 
selben decken  sich  mit  dem  Ergebniss  der  von  den  Herausgebern  der  Lancet 
über  diese  Frage  angestellten  Erhebungen.  Darnach  leugnet  die  Mehrzahl  der 
hieran  betheiligten  Autoren  das  häufige  Vorkommen  derselben  und  spricht  sich 
gegen  die  Notwendigkeit  eines  operativen  Eingriffes  aus.  Ich  habe  mich  schon 
an  anderer  Stelle  dahin  ausgesprochen,  dass  für  die  Entstehung  solcher  Varicosi- 
täten  vielmehr  locale,  resp.  nahe  gelegene  Erkrankungen,  wie  Pharyngitis, 
Hypertrophie  der  Zungenbalgdrüsen,  als  entfernt  gelegene  Ursachen,  wie  Stauungen 
im  venösen  Kreislauf  oder  gar  Veränderungen  in  den  Hirngefässen,  verantwortlich 
gemacht  werden  müssen.  Sicher  sind  auch  die  lingualen  Varicen  nicht  so  häufig, 
als  von  manchen  Autoren  angenommen  wird,  besonders  dann  wird  man  sich  von 
der  relativen  Seltenheit  ihres  Vorkommens  überzeugen,  wenn  man  wirklich  nur 
Varicen  notirt  und  nicht  alle  einigermaassen  weiten  Venen  hinzurechnet.  Sub- 
jective  Beschwerden  können  sich  eigentlich  nur  in  solchen  Fällen  bemerkbar 
machen,  in  welchen  die  Venenektasio  eine  so  gewaltige  ist,  wie  in  den  Sohäpfeb- 
schen  Fällen.  Dass  solche  Varicositäten  Stimmstörungen  machen,  ist  zwar  be- 
hauptet worden,  es  hat  sich  aber  doch  schliesslich  auch  herausgestellt  (Semon), 
dass  die  Beschwerden  im  Halse  in  Wahrheit  auf  schweren  organischen  Leiden 
beruhten  und  die  galvanokaustische  Zerstörung  der  Varicen  vollkommen  nutz- 
los war. 

Der  zweite  Krankheitsprocess,  der  hier  in  Frage  kommt,  stellt  die  Hyper- 
trophie die  Zungentonsille  dar.  Hier  liegen  offenbar  die  Verhältnisse  anders,  als 
bei  den  lingualen  Varicen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Hypertrophie  der  Zungentonsille  eine 
ganze  Beihe  von  Beschwerden  bedingt;  deren  gewöhnlichste  sind  das  Gefühl  von 
Druck  im  Halse,  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  gleichzeitig  mit  dem  Bedürfniss, 
häufig  zu  schlucken,  und  das  Gefühl,  als  ob  der  Druck  oder  der  Fremdkörper 
durch  wiederholte  Schluckbewegungen  beseitigt  werden  müsse.  In  anderen  Fällen 
klagen  die  Patienten  über  lästiges  Kitzelgefühl  im  Halse,  über  Stechen,  über 
krampfhafte  Hustenanfälle,  über  das  Gefühl  von  Wundsein  im  Halse,  oder  als  ob 
ein  Haar,  ein  Knollen  etc.  im  Halse  süsse.  Während  des  Essens  machen  sich 
gewöhnlich  keinerlei  Störungen  bemerkbar,  nur  einzelne  Kranke  klagen  über 
häufig  eintretendes  Fehlschlucken.  Bei  anderen  findet  man  die  Angabe,  dass  sie 
entweder  bei  längerem  Sprechen  ermüden,  oder  dass  durch  längeres  Sprechen  eine 
der  oben  genannten  Beschwerden  an  Intensität  zunimmt 

Von  besonderem  Interesse  war  mir  von  jeher  die  Frage,  wie  sich  bei  Indi- 
viduen mit  Hyperplasie  der  Zungentonsille  die  Singstimme  verhält  In  der 
Litteratur  finde  ich  nur  eine  von  Dunbae  Boy  herrührende  Notiz,  nach  der  er 
sich  mit  den  bei  Sängern  vorkommenden  Störungen  von  der  Hypertrophie  der 
Zungentonsille  her  beschäftigt  hat  Auf  die  von  Cuetis  Holbbook  mitgetheilte 
Beobachtung,  nach  der  eine  junge  Dame  wegen  der  durch  die  Hypertrophie  der 
Zungentonsille  hervorgerufenen  Schmerzen  für  Monate  lang  das  Sprechen  ganz 
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aufgegeben  hatte  and  durch  Beseitigung  der  Hyperplasie  mit  der  JABVis'scben 
Schlinge  geheilt  worden  war,  will  ich  hier  nur  kurz  hinweisen.  Die  Störungen 
der  Singstimme,  welche  ich  bei  einer  Anzahl  von  Sängerinnen  beobachtete,  —  der 
erste  Fall  datirt  bereits  aus  dem  Jahre  1884  und  betrifft  eine  Sftngerin  mit 
gutem  Namen  an  einer  grösseren  Bühne  Deutschlands  —  bestehen  in  dem  Gefühl 
einer  Art  schmerzhafter  Ermüdung  der  Stimme  bei  längerem  Singen,  ganz  selten 
in  Erschwerung  des  Stimmeinsatzes.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  andere  Em- 
pfindung, als  jene  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Pharyngitis  chronica,  bei 
Hypertrophie  der  Seitenstränge,  bei  Verdickung  der  hinteren  Kehlkopfwand  zur 
Erscheinung  tretende  Ermüdung  der  Stimme,  welche  geübten  Sängern  oder  Sän- 
gerinnen bei  erheblicher  Anstrengung  noch  die  Durchführung  einer  Partie  er- 
möglicht, weniger  Geübten  das  Singen  überhaupt  unmöglich  macht,  sondern  meist 
um  einen  beim  Singen  auftretenden  Schmerz  oder  um  ein  schmerzhaftes  Gefühl 
des  Zusammengeschnürtseins,  das  genau  in  die  Gegend  des  Zungenbeines  verlegt 
wird  und  in  der  Begel  noch  vergesellschaftet  ist  mit  einem  der  so  gewöhnlich  bei 
der  Hypertrophie  der  Zungentonsille  hervortretenden  Symptome.  Die  Stimme 
selbst  leidet  weder  in  ihrer  Klangfarbe,  noch  in  ihrer  Intensität,  noch  wird  ein 
Umschlagen  der  Stimme  beobachtet,  so  lange  die  Beschwerden  überhaupt  noch 
das  Singen  zulassen. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt  ganz  normalen  Pharynx,  Nase  und  Larynz, 
und  nur  die  Zungentonsille  zeigt  einen  massigen  Grad  von  Hyperplasie.  Die 
Sondenuntersuchung  erweist  denn  auch,  dass  diese  den  Sitz  der  Beschwerden 
darstellt 

Die  Ursache  dieser  Formen  der  Hypertrophie  kann  ich  nicht  mit  Hamilton 
in  einem  ungeeigneten  Stimmgebrauch  beim  Singen  finden,  da  es  sich  in  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  um  Individuen  handelte,  welche  vollkommen  gut  geschult 
waren  und  ihre  Stimmmittel  richtig  handhabten.  Die  Hyperplasie  der  Zungenton- 
sille war  ebenso  wie  bei  vielen  Nichtsängern  als  das  Ueberbleibsel  einer  acuten 
oder  subacuten  Angina  anzusehen.  Die  Behandlung  derartiger  Stimmstörungen 
giebt  ausserordentlich  günstige  Resultate.  Da  die  Hypertrophie  in  solchen  Fällen 
meist  eine  massige  ist,  so  genügen  die  Pinselungen  mit  Jodcarbolglycerin  voll- 
kommen zur  Beseitigung  der  Beschwerden,  meine  Patienten  konnten  schon  nach 
10 — 14tägiger  Behandlung  wieder  ohne  alle  Beschwerden  singen,  bedurften  aller- 
dings noch  einer  länger  dauernden  Behandlung  bis  zu  definitivem  Festhalten  des 
gewonnenen  Resultates. 

Discussion.  Herr  B.  FnlNKBL-Berlin:  Die  Hyperplasie  der  Zungenton- 
sillen  mache  sich  zuweilen  beim  Gesänge  dadurch  störend  bemerklich,  dass 
die  Aufrichtung  der  Epiglottis  beschränkt  und  deshalb  das  Angeben  hoher  Falsett- 
töne behindert  wird. 

Herr  Schümann -Wiesbaden:  Ich  würde  dem  Herrn  Vortragenden  dankbar 
sein,  wenn  er  eine  Erklärung  dafür  zu  geben  vermöchte,  warum  eine  leichte 
Hyperplasie  der  Zungenmandel  derartige  Störungen  der  Singstimme  hervorzurufen 
vermöchte.  Wie  sollte  der  Stimmansatz,  die  Ausdauer  der  Stimme  krankhaft 
beeinflusst  werden  lediglich  durch  eine  unbedeutende  Affection,  deren  pathologische 
Bedeutung  oft  weder  durch  den  Umfang,  noch  durch  Farbenveränderung  zu 
diagnosticiren  ist.  Wie  vermöchte  ferner  eine  so  leichte  therapeutische  Beein- 
flussung (Pinselung  mit  Lugollösung)  in  kurzer  Zeit  eine  Wiederherstellung 
des  Stimmorgane8  zu  bewirken?  Sollte  da  nicht  die  verlangte  Buhe  in  der  Aus- 
übung des  Berufes  dem  ermüdeten  Organ  zu  gute  kommen? 

Herr  Sbtjhsbt-  Würzburg  hat  absichtlich  nur  von  den  Störungen  der  Sing- 
stimme, nicht  von  denen  der  Stimme  im  Allgemeinen  gesprochen.  Es  können  ja  von 
der  Zungentonsille  aus,  wie  von  Bachen-  oder  Nasenrachenerkrankungen  bei  nervös 
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disponirten  Individuen  Paresen  oder  Paralysen  der  Stimmbänder  auf  reftectorischem 
Wege  hervorgerufen  werden.  Bei  den  Störungen  der  Singstimme  handelt  es  sieh 
nicht  um  eine  Coordinationsstörung  im  Kehlkopfe,  sondern  darum,  dass  die  Pa- 
tienten wegen  der  unangenehmen  schmerzhaften  Empfindung  im  Halse  nicht 
singen  können. 

Herr  LiSYEN-Aachen  konnte  einen  Fall  von  Singstörung  im  Anschluss  an 
luetische  Hypertrophie  der  Zungentonsille  beobachten,  welche  auf  antiluetische 
Allgemeinbehandlung  schwand. 

Herr  EpHBAix-Breslau:  Die  Frage,  wie  die  Störungen  der  Singstimme,  die  bei 
Yergrösserung  der  Zungentonsille  etc.  beobachtet  werden,  zu  erklären  sind,  er- 
scheint von  principieller  Bedeutung.  Einen  reflectorischen  Vorgang  anzunehmen, 
ist  nicht  angängig,  da  der  Begriff  einer  Reflexlähmung  auf  Grund  allgemein  patholo- 
gischer Betrachtung  nicht  zulässig  ist  Es  kann  sich  in  allen  diesen  Fällen 
einfach  nur  darum  handeln,  dass  die  betreffenden  Personen  ein  Unbehagen,  bis- 
weilen ein  Hinderniss  im  Halse  fühlen  und  zum  Zweck  der  Ueberwindung  des- 
selben ihre  Stimmmuskeln  in  übermässiger  oder  unzweckmässiger  Weise  innerviren. 

14.  Herr  IL  Katsee- Breslau:  üeber  das  Verhältnis»  der  Ozaena  an  den 
adenoiden  Vegetationen. 

Ozaena  und  aden.  Vegetationen  schliessen  sich  aus.  Meist  findet  man  bei 
Ozaena  die  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  ganz  glatt  und  dünn,  selten 
einzelne  flache  Furchen  oder  ein  ganz  geringes  Polster. 

Bei  29  Ozaena- Kranken  im  Alter  von  6 — 19  Jahren  fand  sich  6  mal  nur 
eine  geringe  Spur  von  Bachenmandel,  23 mal  gar  nichts.  Schestaxow  hat  in 
28  Fällen  von  Ozaena  völligen  Mangel  von  aden.  Vegetationen  gefunden,  aber  fast 
die  Hälfte  der  Kranken  war  über  20  und  30  Jahre  alt.  Auch  die  Gaumenmandeln 
sind  atrophisch,  und  Drüsenschwellungen  am  Halse  nur  selten  und  unbedeutend. 
Jedenfalls  ist  kein  sicherer  Fall  bekannt,  wo  bei  Ozaena  eine  erhebliche  Hyper- 
trophie der  Bachenmandel  mit  Obstruction  des  Nasenrachenraumes  vorhanden 
gewesen  wäre.  Diese  negative  Correlation  der  beiden  Krankheiten  ist  wohl  durch 
allgemeine  Gonstitutionsverhältnisse  bedingt,  die  sich  insbesondere  durch  die  Form 
des  Gesichtes  und  Schädels  kundgeben.  Dass  bei  Ozaena  die  äussere  Nase  breit 
und  stumpf  ist  (Platyrrhinie),  ist  seit  lange  bekannt  Aber  auch  das  Gesicht  ist 
auffällig  breit  (Brachyprosopie)  und  der  Schädel  kurz  (Brachycephalie).  Die  von 
Hofmann  angegebene  Verkürzung  des  Septum  nar.  ist  richtig,  aber  bei  Berück- 
sichtigung des  Alters  nicht  so  bedeutend.  Bei  den  aden.  Vegetationen  besteht  da- 
gegen meist  Leptorrhinie,  Dolichoprosopie  und  Dolichocephalie.  Es  kommen  zwar 
hier  mechanische  Momente  in  Betracht,  aber  daneben  ist  eine  gewisse  plastische 
Biegsamkeit  der  Knochen  von  Bedeutung.  Auch  von  den  Anthropologen  werden 
Hartschädel  und  Weichschädel  unterschieden,  letztere  sind  nicht  mit  Bhachitis 
identisch.  Bei  Messung  der  einzelnen  Gesichts-,  Nasen-  und  Schädeldurchmesser 
tritt  der  Formengegensatz  zwischen  Ozaena  und  aden.  Vegetationen  deutlich  zu 
Tage  und  lässt  sich  für  die  einzelnen  Altersklassen  graphisch  gut  demonstriren. 
Die  Nasenformen  treten  im  Laufe  des  Alters  immer  stärker  hervor,  während  die 
Gegensätze  in  der  Gesichtsform  geringer  werden,  in  dor  Kopfform  in  späterem 
Alter  sich  ganz  verwischen. 

Bei  den  Ozaena-Kranken  mit  Spuren  von  aden.  Vegetation  sind  die  betreffenden 
Formen  weniger  deutlich.  Das  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  bei  der 
Ozaena  ist  wohl  dadurch  bedingt,  dass  bei  ihm  von  Natur  die  kindliche  platyr- 
rhine  Nasenform  überwiegt  Bei  den  platyrrhinen  Negern  kommen  aden.  Vege- 
tationen viel  seltener  vor. 
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Die  beiden  Theorien  der  Aetiologie  der  Ozaena,  die  nativistische  und  die 
parasitäre,  sind  nicht  unvereinbar.  Zu  einer  gewissen,  durch  Mangel  an  lympha- 
tischen Halsgebilden  und  eigenartigen  Gesichts-  und  Schadeltypus  charakterisirten 
Constitution  muss  erst  ein  bestimmter  Bacillus  hinzutreten,  um  Ozaena  zu  er- 
zeugen. 

Discussion:  Herr  P.  HimfANir-Berlin:  Vor  18  Jahren  habe  ich  eine 
Mittheilung  gemacht,  welche  durch  die  Untersuchungen  des  Herrn  Kaysbr  eine 
eigentümliche  Bestätigung  gefunden  hat  Ich  berichtete  damals  über  einen 
Fall,  in  dem  bei  einer  bestehenden  Ozaena  sich  adenoide  Vegetationen  ausbildeten, 
wahrend  mit  der  zunehmenden  Ausbildung  derselben  die  Beschwerden  der  Ozaena 
mehr  und  mehr  zurück  gingen.  Gemäss  unserer  damals  lediglich  mechanischen 
Auffassung  nahm  ich  an,  dass  durch  die  Verengerung  der  hinteren  Nasen- 
öffnungen die  Ventilation  in  der  Nase  eine  Veränderung  erführe,  durch  die  sie 
der  normalen  ähnlich  gemacht  würde,  und  ich  empfahl  für  solche  Fälle  das 
Wacbsthum  der  adenoiden  Vegetationen  durch  Beizmittel  (Bepinselungen  mit  Tinct 
Capsici  annui)  zu  befördern.  Von  dieser  Methode  habe  ich  in  mehreren  Fällen 
mit  gutem  Erfolg  Gebrauch  gemacht.  Auf  einem  ähnlichen  Gedankengang  be- 
ruht übrigens  auch  die  Empfehlung  der  vorderen  Obturatoren  von  Saengeb. 

Es  ist  interessant,  dass  Herr  Kaiser  jetzt  nach  seinen  Beobachtungen  eine 
Art  Antagonismus  zwischen  Ozaena  und  adenoiden  Vegetationen  festzustellen  in 
der  Lage  war. 

Herr  PLUDER-Hamburg  glaubt,  dass  sich  Ozaena  und  adenoide  Vegetationen 
noch  in  einem  Gesichtspunkt  berühren,  in  ihrer  Beziehung  zur  Tuberculose.  Bei 
tuberculös  belasteten  Familien  fanden  sich  öfter  bei  einem  Theil  der  Kinder 
adenoide  Vegetationen,  bei  anderen  Ozaena.  Die  histologische  Untersuchung 
einer  Beine  von  Bachenmandelhyperplasien  ergab  bei  20  %  der  Fälle  primäre 
latente  Tuberculose,  während  in  einem  Fall  von  adenoidem  Polster  am  Dach 
des  Nasenrachens  bei  ausgesprochener  Ozaena  das  Präparat  auf  Tuberculose  un- 
verdächtig war.  Wenn  der  Inspirationsstrom  der  Infectionsvermittler  der  Tuber- 
culose ist,  so  müsste  eigentlich  eine  weite  Nase  dieselbe  sehr  erleichtern. 
Wahrscheinlich  ist  aber  die  phys.  Involution  ein  Hinderniss. 

Herr  GnüHWALD-München  glaubt,  Herrn  K.  dahin  verstanden  zu  haben,  dass 
bei  adenoiden  Vegetationen  die  Nasen  eng,  bei  der  sogenannten  Ozaena  weit  seien. 
Das  letztere  ist  ja  selbstverständlich,  sobald  man  darunter,  wie  allgemein  üblich, 
eine  stinkende  Borkenbildung  in  weiten  Nasen  versteht.  Die  Untersuchungen 
sind  also  nur  eine  anthropologische  Umschreibung  der  bekannten  Thatsache,  dass 
weite  Nasen  weit  und  enge  Nasen  eng  sind.  Praktischen  Werth  haben  dieselben 
ja  wohl  überhaupt  nicht  beanspruchen  wollen.  Um  so  mehr  wundert  sich  G.,  dass 
Herr  K.  die  einzigen  bisher  beschriebenen  und  praktisch  so  wichtigen  G.'schen 
Fälle  mit  Schweigen  übergangen  hat,  welche  die  Entstehung  von  Ozaenasymptomen 
durch  Eiterungen  an  der  Bachentonsille  und  Beseitigung  der  ersteren  durch  die 
entsprechende  Operation  aufzeigten. 

Wenn  Herr  Katser  dieselben,  weil  sie  in  dem  Buche  G.'s  nur  kurz  referirt 
werden,  für  nicht  beweiskräftig  ansehen  kann,  so  ist  das  einerseits  kein  Grund, 
sie  überhaupt  nicht  zu  erwähnen,  andererseits  hätte  die  ausführliche,  vor  3  Jahren 
erfolgte  Veröffentlichung  zu  seiner  Verfügung  gestanden. 

Herr  BERGEAT-München :  Betreffs  der  Forschung  über  Gesichtsform  bei 
Atrophie  des  Naseninneren  vermag  ich  auf  meinen  Vortrag  auf  der  diesjährigen 
Versammlung  süddeutscher  Laryngologen  zu  verweisen.  —  Nach  Untersuchungen 
an  skelettirten  Negerschädeln  möchte  ich  deshalb  eine  besondere  Weite  der 
Negemase  nicht  als  Regel  annehmen,  weil  einmal  die  mittlere  Nasenmuschel 
mindestens  ebenso  nahe  an  das  Septum  herangerückt  ist  wie  beim  Europäer,  dann 
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weil  die  untere  Muschel  besonders  gross  ist,  mit  ganz  besonders  weitem  Bogen 
ins  Naseninnere  vorspringt  und  endlich  mit  so  ausgeprägten  Gefässfurchen  ver- 
sehen ist,  dass  eine  recht  bedeutende  Schwellkörperanlage  im  Leben  vorhanden 
gewesen  sein  muss. 

Herr  KAYBER-Breslau  (Schlusswort):  Ich  bemerke  nur  zu  den  Worten  des 
Herrn  Grünwald,  dass  mir  die  Weite  oder  Enge  der  Nase  ätiologisch  in  ähn- 
lichem Lichte  erscheint,  wie  etwa  ein  langer  schmaler  Thorax  zur  Taberculose. 
Natürlich  ist  zwischen  den  Gesichtsformationen  in  den  beiden  Krankheiten  noch 
ätiologisch  eine  weite  Lücke,  es  sind  die  Knochenformationen  nur  grobe  Zeichen 
einer  constitutionellen  Eigenschaft  des  Organismus.  Was  die  von  Herrn  Gbüh- 
wald  beobachteten  Fälle  anbetrifft,  so  kenne  ich  sie  wohl  ans  seinem  Bache,  sie 
gehören  aber  zu  denen,  die  ich  als  sehr  cnrsorisch  berichtet  angeführt  habe.  Es 
sind  2  Fälle,  die  2 mal  angeführt  werden;  in  dem  einen  soll  nach  2 maliger 
Operation  der  adenoiden  Vegetationen  die  Ozaena  nach  4  Tagen  geheilt  sein. 
Die  Grösse  der  Bachenmandel  wird  auch  heute  von  Herrn  G.  als  den  oberen  Band 
der  Choanen  überragend  angegeben;  ob  aber  dadurch  ein  Hinderniss  für  die  Luft- 
passage gesetzt  war,  ist  doch  noch  zweifelhaft. 

15.  Herr  THOST-Hamburg:  Ueber  Trachealcanülen. 

In  der  Discussion  ergreift  Herr  KöNie-Berlin  das  Wort  und  widerspricht 
dem,  dass: 

1.  der  Knorpel  zu  Grunde  geht,  es  sei  denn  durch  Diphtherie. 

2.  Er  ist  nicht  der  Meinung,  dass  sämmtliche  Nachtheile,  welche  Bedner 
beschrieben  hat,  ausserordentlich  häufig  vorkommen,  sie  sind  sehr  selten. 

3.  Einer  der  häufigsten  Gründe  für  spätes  Decanülement  ist  der  zu  kleine 
Schnitt  Es  wird  der  obere  Band  der  Wunde  durch  die  Canüle  umgestülpt  und 
tritt  als  beengender  Sporn  in  die  Trachea.  Zur  Beseitigung  muss  der  Sporn 
nach  oben  durchschnitten  werden. 


5.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  fftr  Ohrenheilkunde. 

Donnerstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  A.  G.  Gute- Amsterdam. 

16.  Herr  Grünwald -München:  a)  Eine  seltene  Anomalie  der  knöchernem 
Nasensebeidewand. 

Der  hintere  Band  des  knöchernen  Septum  narium  ragt,  in  einem  leicht  aus- 
geschweiften Bogen  von  vorn  unten  nach  hinten  oben  ansteigend,  in  den  Nasen- 
rachenraum hinein.  Im  Allgemeinen  überschreitet  derselbe  dabei  nicht  eine  Ebene, 
welche  man  sich  durch  den  hinteren  Band  des  Processus  pterygoYdeus  der  Keil- 
beine gelegt  denken  kann.  Nirgend  wird  diese  Ebene  überschritten,  und  so  muss 
ein  vom  Nasenrachenraum  aus  flach  angelegter  Körper  ohne  Aufenthalt  über  den 
hinteren  Septumrand  hinunter-  oder  hinaufgleiten  können.  Das  Letztere  kommt 
praktisch  bei  der  Anlegung  des  GoTTSTBnr'schen  Messers  zum  Ausdruck.  Das- 
selbe findet  keinen  Widerstand,  wenn  man  es  längs  des  oberen  Theiles  der 
Choane  unter  dem  Fornix  hinweghebelt. 

Um  so  mehr  war  es  mir  verwunderlich,  als  ich  vor  etwa  sieben  Jahren  einmal, 
im  Begriff,  einem  14  jährigen  Knaben  die  hypertrophische  Bachenmandel  zu  ent- 
fernen, einen  starken  Widerstand  spürte,  der  knirschend  dem  Messer  nachgab. 
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Innerhalb  der  im  Ganzen  herausgebrachten  Mandel  fand  sich  dann  ein  sagittal 
verlaufendes  Knochenstück,  welches  ich  Ihnen  hier  vorzeige.  Der  flache,  flügel- 
artige Theil  entspricht  dem  unteren,  der  dickere  dem  oberen  Theile.  Man  sieht 
die  (vorn  oben  gelegene)  Bruchstelle  von  der  freien  (hinteren  unteren)  scharfen 
Kante  deutlich  unterschieden. 

Nach  oben  sieht  man  auf  dem  Bruche  zwei  derbere  Platten,  durch  spongiöse 
Substanz  geschieden,  auseinanderweichen. 

Nach  Lage  und  Aussehen  kann  dieses  Stück  nur  dem  hintersten  obersten 
Theil  des  Vomer  angehören.  Derselbe  hat  in  unserem  Falle  eine  aussergewöhn- 
liche  Ausdehnung  erreicht,  so  dass  er  als  grosser  Sporn  in  das  Innere  des  Nasen- 
rachenraumes vorsprang. 

Diese  Beobachtung  gewinnt  ein  erhöhtes  Interesse  dadurch,  dass  sie  nicht 
vereinzelt  blieb.  Im  vorigen  Jahre  stiess  ich  bei  derselben  Operation  an  einem 
43  jahrigen  Herrn  auf  dasselbe  Hinderniss,  und  richtig  kam  wieder  ein  gleich 
gelagertes  und  vollkommen  gleich  aussehendes,  nur  kleineres,  Knochensttick  zum 
Vorschein.  Durch  diese  Wiederholung  gewinnt  die  Beobachtung  einen  etwas 
höheren  Charakter,  als  den  der  Curiosität.  Die  Abnormität  rückt  damit  au  die 
Seite  jener  durch  Hypertrophien  von  Theilen  der  knöchernen  Wände  bedingten, 
partiellen  Stenosen  des  Nasenrachenraumes,  wie  ich  deren  schon  früher  einer, 
durch  abnormes  medianes  Vorspringen  der  Processus  pterygoidei  Erwähnung 
gethan  habe. 

Die  Missbildung  möchte  ich  als  ala  septi  bezeichnen. 

b)  Ein  schonendes  radieales  Verfahren  zu  Exstlrpationen  am  Septum. 

Es  giebt  zwei  fast  typische  Erkrankungen  an  der  knorpeligen  Nasenscheide- 
wand, welche  zwar  mit  Vorliebe  rhinoskopisch  behandelt  werden,  mit  mehr  Recht 
aber  grössere  radicale  Eingriffe  erfordern:  das  Sarkom  und  die  Tuberculose. 
Beide,  so  lange  sie  eng  umgrenzt,  verleiten  zu  dem  Glauben,  durch  Behandlung 
der  afficirten  Stellen  selbst  Heilung  herbeiführen  zu  können;  bei  beiden  ist  es 
aber  unvergleichlich  sicherer,  die  erkrankte  Partie  selbst  wo  möglich  unberührt 
zu  lassen  und  durch  Ausschneidung  derselben  noch  im  Gesunden  die  grösstmög- 
liche  Garantie  für  Vermeidung  von  Becidiven  zu  gewinnen. 

Solche  Excision  kann  nur  nach  künstlicher  Freilegung  des  Operationsfeldes, 
nämlich  des  vordersten  Septumantheils,  mit  genügender  Sicherheit  vollbracht 
werden.  Diesem  Zwecke  dienen  verschiedene  Methoden ;  wie  ich  jedoch  bei  Aus- 
probung  derselben  fand,  nur  unvollkommen.  Diejenigen,  bei  welchen  das  Septum 
selbst  zur  Freilegung  angeschnitten  werden  muss,  Bind  ausserordentlich  blutig 
und  vermeiden  ausserdem  gerade  das  nicht,  was  mir  ominös  erscheint:  die  Ver- 
letzung der  erkrankten  Stelle. 

Die  Ablösung  des  Nasenflügels  vermeidet  zwar  diese  Nachtheile,  giebt  aber 
keinen  genügenden  Einblick  zur  erkrankten  Partie  hin.  Am  besten  ist  noch  die 
mediane  Spaltung  der  Nase  neben  dem  Septum.  Wenn  ich  im  Nachfolgenden 
beschreiben  will,  wie  ich  diese  Operation  meinen  Zwecken  angepasst  habe,  so 
geschieht  es  nur,  weil  gerade  diese  Art  der  Ausführung  mich  vollständig  be- 
friedigt hat,  nicht  um  daraus  eine  neue  Methode  zu  construiren. 

Sarkome  wie  Tuberculose  sitzen  gewöhnlich  gerade  dort  am  Septum,  wohin 
ein  eingeführter  Finger  mit  dem  Nagel  vordringt:  ein  Fingerzeig  zugleich,  dass 
wohl  auch  jene  in  ihrem  Ursprung  traumatischen  Einflüssen  nicht  ferne  stehen. 
Um  diese  Stelle  bequem  zu  erreichen,  verfahre  ich  nun  folgendermaassen:  Parallel 
dem  Septum  und  etwa  '/*  m  von  demselben  entfernt  wird  ein  Schnitt  durch  den 
Nasenflügel  bis  zum  os  nasi  und  von  dort  hart  entlang  der  Apertura  piriformis 
nach  aussen  bis  zum  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  geführt    Der  Schnitt  bildet 
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also  einen  nach  unten  offenen  stumpfen  Winkel.  Sofort  werden  beide  Schnitt- 
ränder zwischen  P&Av'sche  Unterbindnngspincetten  gefasst  und  letztere  entweder 
(je  nach  Dicke  der  Haut)  geschlossen  oder  durch  einen  Assistenten  geschlossen 
gehalten.  Letzteren  kann  man  sich  sparen,  wenn  die  Schlusszähnelung  der 
Pincetten  etwas  weiter  als  gewöhnlich  reicht  Von  diesem  Moment  an,  der  dem 
Schnitt  unmittelbar  zu  folgen  hat,  fliesst  kein  Tropfen  Blut  mehr. 

Nun  liegt,  sobald  der  äussere  Lappen  gehörig  abgezogen  wird,  das  Operations- 
feld vollkommen  gut  sichtbar  da.  Um  die  weitere  Blutung,  die  aus  der  Schleim- 
haut sehr  heftig  zu  sein  pflegt,  zu  verhüten,  gehe  ich  jetzt  nur  mehr  mit  dem 
Thermokauter  vor.  Beide  Nasenhöhlen  werden  durch  feuchte  Tampons  nach 
hinten  abgesperrt.  Mit  einem  messerförmigen  oder  spitzen  Instrument  wird, 
möglichst  1  cm  und  darüber  vom  Band  der  sichtbaren  Erkrankung  entfernt,  das 
Septum  im  Kreise  total  durchgebrannt,  dann  das  umbrannte  Stück  leicht  entfernt 
Die  Brandwunde  wird  nach  Entfernung  der  Tampons  leicht  mit  Jodoformgaze 
bedeckt,  die  Wunde  dann  exact  genäht. 

Nach  2  Tagen  wird  die  Gaze,  nach  5  Tagen  die  Naht  entfernt,  dann  nur 
durch  Aufschnupfenlassen  von  1  °/o  Salicylvaseline  für  die  leichte  Entfernung  der 
Brandschorfe  durch  Schneuzen  gesorgt,  auch  wohl  mit  der  Pincette  dieselbe  be- 
fördert. 

Das  Ergebniss  ist  dann:  vollständige  Entfernung  des  Erkrankten,  so  gut 
wie  gar  kein  Blutverlust,  keine  Spur  von  Entstellung,  denn  die  glatte  Narbe 
ist  schon  nach  wenigen  Wochen  kaum  sichtbar,  und  Difformitäten  kommen 
nicht  vor. 

Dieses  Vorgehen  sowie  dass  Ergebniss  werden  natürlich  modificirt,  sobald 
die  Erkankung  mehr  als  das  knorpelige  Septum,  nach  irgend  einer  Seite  hin 
ergriffen  hat  Je  nachdem  wird  man  dann  auf  einen  oder  den  anderen  der  be- 
schriebenen Vortheile  verzichten  müssen,  ohne  doch  dabei  an  dem  eigentlichen 
Endziel  sicherer  Entfernung  der  kranken  Partien  verzweifeln  zu  brauchen.  Das 
erhellt  aus  der  Betrachtung  eines  Falles,  bei  dem  sowohl  einige  andere  Collegen, 
welche  denselben  mit  mir  sahen,  als  ich  selbst  nicht  mehr  an  die  Möglichkeit 
einer  Heilung  glaubten. 

Das  tuberculöse  Infiltrat  hatte  bei  einer  43  jährigen  Frau  ausser  dem 
vorderen  Septnmantheil  auch  den  Nasenboden  mit  dem  anstossenden  Hautrand 
und  ziemlich  extensiv  die  untere  Muschel  ergriffen.  Ich  exstirpirte  alles  Erreich- 
bare, aber  damals  noch  mit  dem  Messer.  Nach  zwei  Monaten  war  bereits  ein 
Becidiv  da.  Nun  verfuhr  ich  in  der  angegebenen  Weise.  Dabei  musste  auch 
ein  Stück  der  Naseneingangshaut  umbrannt  werden.  Als  Folge  hiervon  ist  nachher 
der  Nasenflügel  tief  nach  dem  Eingang  zu  narbig  verzogen  worden,  aber  seit 
zwei  Jahren  ist  auch  wider  Erwarten  alles  gesund  geblieben.  So  ist  denn  auch 
die  Entstellung  in  diesem  Falle  nicht  Schuld  der  Methode,  sondern  nur  der  grossen 
Extensität  der  Erkrankung,  die  ihre  typische  Ausführung  verbot 

Noch  ein  Wort  zur  Indication.  Bei  der  Tuberculöse  wird  dieselbe  nur 
derjenige  bestreiten,  der  mit  der  Politik  der  kleinen  Mittel  trotz  vieler  Ent- 
täuschungen immer  neue  Hoffnungen  nährt  Wer  die  Wohlthat  radicaler  Ein- 
griffe bei  Localtuberculose  selbst  erprobt  hat,  für  den  braucht  es  kein  Wort  der 
Empfehlung. 

Wenn  es  eine  Form  der  Erkrankung  giebt,  die  nicht  zur  Operation  auf- 
fordern darf,  so  ist  es  nur  die  pseudotuberculöse,  wie  sie  mitunter  durch  syphi- 
litische Infiltrate  vorgetäuscht,  durch  Jodkali  geheilt  wird.  Die  Probe  auf 
dieses  Mittel  dürfte  nicht  leicht  versäumt  werden  dürfen. 

Anders  doch  beim  Sarkom.  Man  weiss,  wie  verschiedenartig  in  klinischer 
Hinsicht  hier  anatomisch  ähnliche  oder  gleiche  Geschwülste  sind.    Ich  bin  bisher, 
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Angesichts  kleiner  verdächtiger  Tumoren  so  vorgegangen:  Zunächst  wurde  die 
kleine  Geschwulst  mit  der  Schlinge  oder  Curette  glatt  entfernt  und  zur  histo- 
logischen Untersuchung  gebracht,  zugleich  Wiedervorstellung  nach  zwei  Wochen 
angeordnet  Der  Befund  nach  dieser  Zeit  ist,  wenn  positiv,  ausschlaggebend; 
die  sehr  bösartigen  Sarkome  dieser  Gegend  können  schon  nach  sehr  kurzer  Frist 
grösser  als  vorher  wiedergewachsen  sein.  So  verhielt  es  sich  auch  in  zwei  meiner 
Beobachtungen;  und  noch  mehr:  während  die  ersten  Präparate  keine  feste  Diag- 
nose ermöglichten,  zeigten  erst  die  den  Becidiven  entnommenen  durch  alveolare 
Anordnung  der  Geschwulstzellen  inmitten  des  übrigen  Gewebes  die  Bösartigkeit 
Nach  der  geschilderten  Operation  ist  übrigens  der  eine  Fall  nunmehr  4  Jahre, 
der  andere  3/*  Jahre  recidivfrei  geblieben. 

Ich  möchte  Ihnen  also  das  Verfahren  zur  Nachprüfung  empfehlen. 

Discussion.  Herr  Reichest- Berlin:  Zur  chirurgischen  Behandlung  der 
Nasensarkome  möchte  ich  erwähnen,  dass  ich  zwei  Fälle  von  mikroskopisch 
sicher  festgestelltem,  die  Nase  völlig  ausfüllendem  Sarkom,  welches  auch  das  Septum 
in  der  hinteren  unteren  Hälfte  durchbrochen  und  in  sich  aufgenommen  hatte,  durch 
die  rhinoskopische  Behandlung  allein  habe  völlig  zu  Heilung  kommen  sehen. 

Herr  Schexnicahk- Wiesbaden:  Die  Indication  für  die  Exstirpation  tuber- 
culöser  oder  sarkomatöser  Tumoren  an  dem  vord.  Septumabschnitt  auf  chirurgischem 
Wege  durch  Eröffnung  der  Nasenhöhle  von  aussen  kann  ich  nur  anerkennen! 
wenn  Becidive  gefolgt  sind  nach  den  intranasalen  üblichen  energischen 
Eingriffen. 

Herr  Gbünwald  (Schlusswort)  verweist  die  Herren  Rbichebt  und  Sohbut- 
kann  auf  seinen  Vortrag,  der  die  vorgebrachten  Bedenken  bereits  würdigt:  die 
Badicaloperation  bei  bindegewebigen  Gewächsen  kommt  eben  erst  dann  zur  An- 
wendung, wenn  die  klinische  Beobachtung  die  Bösartigkeit  durch  rasches 
Becidiv  trotz  erstmaliger  möglichst  gründlicher  Entfernung  erweist 

17.  Herr  M.  Beichebt- Berlin:  a)  Ueber  die  chronische  Sebleimhauteat- 
zfltndung  des  Siebbeines  und  ihre  Beziehung  zum  Empyem  der  Siebbeinzellen 
and  der  Oberkieferhöhle. 

Discussion.  Herr  Budloff- Wiesbaden :  In  Bezug  auf  die  Symptomato- 
logie der  Caries  des  Siebbeinlabyrinthes  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass  eine 
Garies  der  Lamina  papyracea  mit  Zerstörung  der  Enochenwand  und  Durchbruch 
des  Eiters  nach  der  Orbita  nicht  so  selten  ist.  Ein  derartiger  Fall,  der  durch 
Naseneiterung  und  Schwellung  über  und  hinter  dem  Thränensack  der  rechten 
Seite  gekennzeichnet  war,  ist  mir  in  Erinnerung.  Nach  Anlegung  des  Haut- 
schnittes entleerte  sich  Eiter,  es  fand  sich  eine  Oeffhung  in  der  Lamina  papyracea 
und  bei  weiterem  Nachgehen  eine  ausgedehnte  Garies  der  Lamina  papyracea  und 
der  oberen  Muschel,  ferner  Empyem  der  Stirnhöhle.  Es  wurden  die  cariösen 
Knochenpartien  der  Lamina  papyracea,  die  erkrankten  Siebbeinzellen  mit  Hülfe 
von  Hammer,  Meissel  und  Knochenzange  entfernt,  die  Stirnhöhle  wurde  eröffnet, 
und  es  erfolgte  im  Laufe  einiger  Monate  Heilung. 

Herr  BEicHEBT-Berlin :  b)  Demonstration  von  Instrumenten. 

18.  Herr  F.  MABSEi-Neapel:  Ueber  die  acuten  Terengerungen  des  Kehl- 
kopfes bei  Kindern  und  ihre  Behandlung« 

M.  H. !  Trotz  der  Zungenspateln  von  Moükt  Bletsb  und  trotz  des  Autoskops 
Kibstein  gelingt  nicht  immer  die  laryngoskopische  Untersuchung  bei  Kindern 
in  zartem  Alter,  und  so  fehlt  die  Controlle  in  vielen  wichtigen  Diagnosen.  Die 
zahlreichen  bakteriologischen  Untersuchungen,  die  wir  haben  machen  müssen, 
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sind  der  Diphtheritis  und  des  Heilserums  wegen  ein  wichtiges  diagnostisches  Hfllfs- 
mittel,  aber  es  ist  zweifellos,  dass  nicht  alle  acuten  Larynxstenosen  bei  Kindern 
von  Kehlkopfdiphtherie  abhängen. 

Die  genaue  Kenntniss  der  verschiedenen  pathologischen  Zustände,  fähig  mit 
grosser  Schnelligkeit  eine  Verengerung  des  Kehlkopfes  bei  Kindern  hervorzubringen, 
ist  daher  eine  Thatsache,  die  uns  zuweilen  zu  einer  genauen  Diagnose  führt 
und  uns  den  Weg  zur  Behandlung  zeigt,  und  das  ist  es  gerade,  was  ich  in  einer 
gedrängten  Darstellung  dieser  verschiedenen  krankhaften  Kundgebungen  klar  zu 
legen  versuchen  will,  so  weit  es  mir  meine  Kräfte  erlauben. 

1.  Verbrennen.  Unvorsichtige  Kinder,  die  die  Lippen  einer  Theekanne 
zu  nahe  bringen  und  den  heissen  Dampf  einathmen,  können  von  acutem  Oedem 
ergriffen  werden,  das,  von  dem  Kehldeckel  ausgehend,  sich  schnell  über  die  ary- 
epiglottischen  Falten  verbreitet  Dieser  Unfall  kommt  sicher  häufiger  in  nörd- 
lichen Ländern  vor,  wo  man  öfter  Thee  trinkt,  und  wo  die  dazu  bestimmten  Ge- 
fässe  auf  den  Tischen  stehen  und  von  Allen  erreicht  werden  können.  Aber  ich 
habe  einmal  ein  grosses  Larynxoedem  bei  einem  Kinde,  das  Kehlkopfskatarrhen 
sehr  unterworfen  war,  ganz  von  selbst  entstehen  sehen;  es  war,  während  es  in 
einem  solchen  Anfalle  schwitzte,  der  Luft  ausgesetzt  gewesen.  Ich  konnte  bei 
der  Untersuchung  den  Kehlkopfespiegel  anwenden. 

2.  Exanthemata.  Masern  und  Pocken  können  den  Kehlkopf  jüngerer 
Leute  in  Mitleidenschaft  ziehen,  sei  es,  dass  sich  entweder  eine  heftig  auftretende 
Entzündung  (wie  bei  Masern)  oder  ein  Ausschlag  (wie  bei  Pocken)  entwickelt 
und  so  eine  acute  Stenose  verursacht.  Auch  die  Varicella  kann  eine  erstickende 
Laryngitis  mit  klassischen  Crouperscheinungen  hervorbringen.  Zu  den  Fällen 
von  Olivier  und  Bouchebon  hat  Mabfan  noch  zwei  hinzugefügt,  in  welchen 
man  die  Tracheotomie  anwenden  musste. 

Aber  ausser  diesen  beiden  klassischen  Ursachen  muss  ich  noch  des  Pem- 
phigus erwähnen  (Soheötteb,  Hebyng,  Mosleb,  Kunkel,  Pflügsb,  Cböcker, 
Hbbebt,  Bollbb,  Kaposi,  Fabano,  Gabzia),  des  Erythema  nodosum  und  des 
Nesselfiebers  (Bbeda,  Vidal,  Lewin),  welche  in  ihren  Kehlkopfslocalisationen 
den  Athem  ernstlich  behindern  können. 

3.  Soor.  Ich  glaube,  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  Fälle  von  Kehlkopf- 
soor  beschrieben  hat.  Ich  habe  gesehen,  dass  bei  Säuglingen  umfangreiche  Massen 
von  Soorpilz  in  den  Kehlkopf  eingedrungen  sind,  die  dann  einen  krankhaften, 
dem  Croup  sehr  ähnlichen  Auftritt  erzeugten,  aber  es  sind  sehr  seltene  Fälle 
und  kommen  bei  Soor  des  Mundes  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht. 

4.  Fremde  Körper.  Unter  den  fremden  Körpern  sind  am  häufigsten  die  in 
die  Luftröhre  gelangten  fähig,  in  acuter  Weise  Symptome  von  Larynxstenosen  zu  er- 
zeugen, welche  einige  Tage  dauern.  Ist  die  Stimmritze  überschritten,  kann  der 
fremde  Körper  in  der  Luftröhre  beweglich  sein  (wie  z.  B.  Kirschensteine,  Pinienkerne, 
Kürbiskerne,  alles  von  mir  beobachtete  Fälle),  oder  er  kann  sich  in  der  Luftröhre 
festsetzen,  wie  es  namentlich  bei  spitzigen  Körpern  vorkommt  (ich  werde  an  zwei 
Fälle  erinnern,  in  welchen  es  sich  um  Fischgräten  handelte).  Wenn  diese  fremden 
Körper  nicht  sehr  umfangreich  sind,  so  ist  es  möglich,  dass  sie  die  Stimmritze 
passiren,  ohne  Störungen  hervorzubringen,  und  dann,  wenn  sich  ein  Collateral- 
oedem  entwickelt,  erscheinen  die  schweren  Anzeichen  der  Verengerung,  und  das 
Wichtigste  dabei  ist,  dass  das  Kind  oft  nichts  davon  weiss;  sogar  bei  umfang- 
reichen Körpern  (einmal  weiss  ich,  bandelte  es  sich  um  eine  Pille  von  Blancard) 
kann  es  vorkommen,  dass,  wenn  sich  der  Unfall  in  der  Schule  ereignet  hat,  die 
Familie  nichts  davon  erfahrt.  Diese  Fälle  kommen  nicht  sehr  oft  vor,  aber  auch 
nicht  sehr  selten. 
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5.  Den  Stimmritzenkrampf  will  ich  nur  einfach  erwähnen,  seine 
Wichtigkeit,  sein  häufiges  Vorkommen  hei  Kindern  von  sechs  Monaten  bis  zum 
Alter  von  zwei  Jahren,  seine  Anfälle  sind  bekannte  Dinge,  wie  es  auch  bekannt 
ist,  dass  man  die  Ursache  ausserhalb  des  Kehlkopfes  suchen  muss,  sowie  die 
Kehlkopferscheinungen  Theile  eines  sehr  interessanten  und  sehr  verwickelten 
Bildes  sind. 

6.  Kehlkopfskatarrh,  mit  Stimmritzenkrampf  verbunden.  Viel- 
leicht ist  noch  nicht  in  geziemender  Weise  der  Kehlkopfskatarrh,  mit  Stimm- 
ritzenkrampf verbunden,  erklärt  worden,  der  zuweilen  Kinder  in  zartem  Alter  in 
Folge  eines  einfachen  Kehlkopfskatarrhs  befällt.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um 
die  klassische  Form  des  Stimmritzenkrampfes  oder  des  Pseudocroups,  sondern  um 
eine  Vereinigung  von  zwei  krankhaften  Thatsachen,  welche  den  Croup  und  den 
Pseudocroup  simuliren.  In  einigen  günstigen  Umständen,  in  denen  mir  die  Unter- 
suchung mit  dem  Kehlkopfspiegel  gelungen  ist,  habe  ich  wahrnehmen  können: 
gänzliches  Fehlen  von  Schwellung  in  jedem  Punkte  der  Schleimhaut,  verbreitete 
Hyperämie,  mehr  oder  weniger  lebhaft;  in  anderen  Ausdrücken  einen  anatomischen 
Befund  im  Widerspruch  zu  den  schweren  und  fortdauernden  Phänomenen  der  Larynx- 
stenose,  welche  der  spastischen  und  permanenten  Annäherung  der  Stimmbänder 
ihr  Entstehen  verdankt. 

7.  Pseudocroup.  Der  Kehlkopfspiegel  hat  diese  krankhafte  Form  gut 
erklärt;  man  weiss  jetzt,  dass  es  sich  um  eine  Chorditis  inferior  acuta  handelt; 
ich  selbst  habe  mich  in  verschiedenen  Fällen  davon  überzeugen  können.  Und 
deshalb  fürchte  ich  mich  nicht,  zu  behaupten,  dass  der  falsche  Croup  nicht  so 
häufig  ist,  wie  der  wahre,  und  dass  es  Anfangs  nicht  möglich  ist,  die  beiden 
Formen  klar  zu  unterscheiden. 

8.  Croup.  Zahlreiche  bakteriologische  Untersuchungen  haben  jetzt  klar 
bewiesen,  dass  es  sich  beim  Croup  in  nenn  Fällen  unter  zehn  um  eine  Kehlkopfs- 
localisation  der  Diphtheritis  handelt,  und  dass  die  primären  Formen  auch  viel  ge- 
wöhnlicher sind,  als  man  glaubte:  aber  trotz  dieser  Häufigkeit  muss  man  an  die 
anderen  krankhaften  Ursachen  erinnern,  von  denen  ich  schon  gesprochen  habe 
und  noch  sprechen  will. 

9.  Peritracheolaryngeal-Abscess.  Ich  nenne  so  die  eiterige  Ade- 
nitis ,  das  heisst  die  suppurative  Entzündung  der  Drüsen ,  der  oberen  Ganglio- 
närgruppe,  welche  einen  Theil  der  Kette  bildet,  von  Qououenheim  und  Lbvaii- 
Picqtjbchbf  beschrieben,  als  die  getreueste  Begleiterin  des  N.  recurrens.  Es  ist 
noch  nicht  anatomisch  bewiesen,  aber  ich  besitze  solche  demonstrative  klinische 
Beobachtungen,  die  mich  autorisiren,  vorläufig  davon  zu  sprechen.  Ich  habe  schon 
eine  detaillirte  Arbeit  verfasst,  welche  in  deutscher  Sprache  erscheinen  wird ;  jetzt 
beschränke  ich  mich  darauf,  Sie  auf  diesen  krankhaften  Umstand  aufmerksam  zu 
machen,  der  nicht  sehr  selten  ist,  und  wie  der  Croup  besonders  Kinder  von  zwei 
bis  acht  Jahren  befallt,  in  den  Erscheinungen  gleich  dem  Croup;  welcher  einen 
fortschreitenden  unerbittlichen  Druck  auf  die  Luftröhre  ausübt  und  zugleich  auch 
auf  den  Nervus  recurrens,  der  einige  Male  auch  von  Membranen  begleitet  wird, 
die  die  Oberfläche  bedecken,  die  man  entweder  mit  dem  Trachealmesser  oder  durch 
den  Stoss  der  Intubationscanüle  leeren  kann,  oder  die  den  kleinen  Patienten 
ersticken. 

Da  haben  wir  im  Allgemeinen  keine  geringe  Anzahl  von  krankhaften  Ur- 
sachen, welche  Zufälle  von  acuter  Larynzstenose  bestimmen  können;  das  heisst 
ähnliche  Phänomene  in  Folge  verschiedener  Veränderungen;  diese  muss  man 
unterscheiden  können,  weil  sie  zuweilen  verschiedenartig  zu  behandeln  sind. 
Wenn  die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  gelingt,  so  existirt  darüber  kein 
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Zweifel;  im  entgegengesetzten  Falle  muss  man  die  hervorragendsten  klinischen 
Erscheinungen  benutzen,  auf  die  ich  jetzt  kurz  hinweisen  werde. 

Differential- Diagnose. 

Laryngealerscheinungen  bei  Masern,  Pocken,  Pemphigus,  Nessel- 
fieber und  Erythema  nodosum  folgen  im  Allgemeinen  dem  Hautausschlag, 
wie  Kehlkopfsoor  dem  Mundsoor  secundär  ist;  daher  kann  man  aus  der  Diagnose 
den  Zusammenhang  zwischen  den  Hauterscheinungen  und  den  Kehlkopfserschei- 
nungen verstehen. 

Ich  möchte  hier  noch  erwähnen,  wie  aus  den  zahlreichen  bakteriologischen 
Untersuchungen,  welche  ich  notwendiger  Weise  in  dieser  Periode  der  Serumbe- 
handlung einrichten  musste,  hervorgegangen  ist,  dass  einige  frühzeitige  und  pri- 
märe Formen  von  acuter  Stenose  bei  Masern  vom  Bacillus  Losfflbb  abhingen ; 
so  dass  ich  nicht  genug  auf  der  Notwendigkeit  dieser  Forschungen  bestehen 
kann,  welche  von  grossem  Werthe  sind,  um  den  falschen  vom  wahren 
Group  zu  unterscheiden,  zwei  Formen,  die  sich  wie  Wassertropfen  gleichen. 
Wenn  man  zweifelhaft  ist,  so  soll  man  immer  Serum  einspritzen;  die  therapeu- 
tischen Erfolge  können  die  Stelle  der  bakteriologischen  Untersuchungen  ein- 
nehmen ;  aber  jetzt,  da  wir  im  Stande  sind,  schnell  und  leicht  den  mikroskopischen 
Befund  zu  benutzen,  ohne  den  späten  Bescheid  der  Culturen  abzuwarten,  wird 
dieser  immer,  im  Fall  von  positivem  Befund,  eine  diagnostische  Unterstützung 
von  unschätzbarem  Werthe  für  den  Kliniker  sein. 

Der  sogenannte  aufsteigende  Group,  welcher  von  der  Luftröhre  anfängt 
und  häufiger  vorkommt,  als  man  früher  glaubte,  kann  die  Stimme  nicht  verletzen 
und  kann  den  Verlauf  der  Krankheit  so  ungewöhnlich  verlängern,  dass,  wenn 
die  falschen  Membranen  im  Bachen  fehlen,  man  gern  an  den  Pseudocroup  denkt 
Es  genügt,  sich  diese  Möglichkeit  und  das  grosse  Ueberwiegen  des  wahren  Groups 
über  den  falschen  zu  vergegenwärtigen,  um  die  Behandlung  passend  zu  leiten. 

Wenn  die  Ursache  beim  Verbrennen  verborgen  oder  unbekannt  ist,  muss 
man  sich  erinnern,  dass  die  Schwellung  bei  dem  Kehldeckel  anfängt,  wo  sie  sich 
stark  entwickelt,  und  daher  giebt  es  neben  den  Athmungsbeschwerden  Schluck- 
beschwerden, die  einen  wie  die  anderen  schnell  fortschreitend. 

Wenn  man  alsdann  die  Zunge  niederdrückt  oder  sie  herauszieht,  sieht  man 
leicht  den  Kehldeckel  stark  geschwollen;  doch  ist  zu  sagen,  dass  eher  grössere 
Kinder  die  Opfer  solcher  Zufälle  sind,  und  dass  die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel 
deshalb  weniger  problematisch  ist 

Dasselbe  kann  man  nicht  von  den  fremden  Körpern  sagen,  weil  es  zufällig 
oder  böswillig  vorkommen  kann,  dass  die  Anamnese  stumm  bleibt;  die  Unter- 
suchung wird  um  so  schwerer,  je  tiefer  sich  der  fremde  Körper  befindet;  und 
wenn  dieser  nicht  sehr  umfangreich  oder  spitzig  ist  und  sich  in  der  Luftröhre 
festsetzt,  so  entwickeln  sich  allmählich  die  Erscheinungen  der  Stenose,  und  die 
Aehnlichkeit  mit  dem  Group  wird  immer  grösser. 

Nichts  desto  weniger  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Unter- 
suchung mit  dem  Spiegel,  wenn  das  Kind  fügsam  ist,  weniger  schwer  wird, 
als  man  glaubt,  und  dass,  falls  sich  fremde  Körper  in  der  hypoglottischen 
Gegend  festgesetzt  haben,  es  eine  solch  vollständige  Abduction  der  Stimmbänder 
giebt,  dass  man  die  hypoglottische  Gegend  sehr  deutlich  untersuchen  und  zu- 
weilen seihst  die  Natur  des  fremden  Körpers  erkennen  kann. 

Wenn  die  bakteriologischen  Untersuchungen  negativ  sind,  und  der  Verlauf 
sich  verlängert,  hat  man  schon  in  allen  Fällen  Anzeichen,  einen  fremden  Körper 
zu  vermuthen,  ein  Argwohn,  welchen  vor  Augen  zu  haben  übrigens  immer 
nützlich  sein  wird. 
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Ich  kann  diesen  Gegenstand  nicht  verlassen,  ohne  hinzuzufügen,  dass,  wenn 
die  ersten  Versuche  von  Wagett  und  Eowland  mit  den  BoKNTGEN'schen  Strahlen 
zeigten,  dass  die  Photographie  des  Unsichtbaren  uns  bei  den  undurchsichtigen 
Körpern  positiv  gelang,  die  geistreichen  Modificationen  von  Mactntyrb  uns  hoffen 
lassen,  dass  auch  die  weichen  Gewebe  den  X-Strahlen  nicht  ganz  durchsichtig 
ßind,  und  dass  die  Crypto-Laryngoskopie  (wie  der  Verfasser  billigerweise 
vorschlägt,  diese  neue  Methode  der  Untersuchung  zu  benennen)  zu  einer  grossen 
Zukunft  berufen  ist 

Der  Stimmritzenkrampf  hat  eine  so  eigene  Physiognomie  in  der  Form,  im 
Alter  der  Personen  und  in  der  symptomatischen  Gesammtheit,  dass  es  nicht 
nöthig  ist,  eine  Differential-Diagnose  zu  bestimmen,  sei  es  primär  oder  secund&r, 
besonders  bei  Keuchhusten. 

Kehlkopfekatarrh,  mit  Stimmritzenkrampf  verbunden.  —  Ich  habe  einmal 
eine  vollkommene,  sehr  lehrreiche  Beobachtung  machen  können,  welche  ich  kurz 
zusammenfasse: 

Ein  Knabe  von  3  Jahren  wurde  plötzlich  von  fortschreitenden  Erstickungs- 
anf&Uen  befallen,  von  Husten  begleitet,  ohne  Fieber  und  ohne  vorhergehende 
Krankheiten.  Die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel,  die  der  kleine  Kranke 
sehr  gut  ertrug,  ergiebt  leichte  Böthung  der  Kehlkopfshöhlung.  Stimmbänder 
spasmodisch  genähert  und  nichts  Anderes. 

Eine  hypodermische  Einspritzung  von  wenigen  Milligrammen  Morphium  bewirkt, 
dass  die  Stenose,  die  achtzehn  oder  mehr  Stunden  dauerte,  wie  durch  Zauberei  auf- 
hört. Diese  Beobachtung  scheint  mir  sehr  wichtig;  sie  stellt  uns  neue  Tat- 
sachen dar  und  überzeugt  uns,  dass  die  Ursache  der  Stenose  der  Krampf  war, 
welcher,  von  einem  einfachen  Katarrh  hervorgerufen,  ohne  Spur  von  Oedem  sich 
auf  viele  Stunden  ausdehnte.  Wenn  es  möglich  ist,  Differentialcharaktere  von 
Group  anzunehmen,  so  scheint  es  mir,  dass  es  keine  giebt,  um  sie  von  dem 
falschen  Croup  zu  unterscheiden,  wenn  die  Kehlkopfuntersuchung  nicht  mög- 
lich ist 

Der  Peritracheolaryngeal-Abscess  ist  ohne  directe  Untersuchungen  nicht 
leicht  zu  diagnosticiren.  Man  muss  ihn  vermuthen,  besonders  wenn  die 
bakteriologischen  Untersuchungen  auf  Diphtherie  negativ  sind,  wenn  der  Verlauf 
sich  verlängert,  und  wenn  Zeichen  von  Heiserkeit  vorhergingen;  aber  ich  bin 
überzeugt,  dass  ein  Tag  kommen  wird,  an  welchem  dieser  krankhafte  Zustand  in 
der  Pathologie  seinen  Platz  finden  wird. 

Da  haben  wir  also  eine  Summe  von  Thatsachen,  die  alle  zu  demselben 
Punkte  hinstreben,  die  einmal  leicht,  ein  anderes  Mal  schwer  genau  zu  erkennen 
sind,  und  zu  deren  Diagonose  ich  diesen  kleinen  Beitrag  zu  liefern  gedachte, 
indem  ich  hoffe,  es  verständlich  gethan  zu  haben. 

Behandlung. 

Indem  wir  die  bekannten  Heilmittel  gegen  den  Stimmritzenkrampf  bei  Kindern 
im  zarten  Alter  nicht  weiter  erwähnen  (Beizmittel,  antispastische  Mittel,  Kalium 
bromic.  etc.),  so  besitzen  wir  bei  entzündlichen  Veränderungen,  von  bedeutendem 
Oedem  begleitet  (Verbrennen,  Kehlkopfentzündung  und  Stimmritzenkrampf),  in  den 
kalten  Umschlägen  ein  kostbares  Heilmittel,  das  besonders,  wenn  es  zur  Zeit  und 
fortgesetzt  angewandt  wird,  eine  Operation  ersparen  kann. 

Die  subcutanen  Einspritzungen  von  kleinen  Dosen  Morphium  können  auch 
bei  Kehlkopfskatarrh,  der  mit  permanentem  Krampf  verbunden,  bei  Kindern  über 
zwei  Jahren  wunderbare  Wirkung  haben. 

Das  Diphtherie-Heilmittel  bei  beginnenden  Croup-Fällen  kann  auch  zu  un- 
gehofften  Resultaten   führen,  um  so  eclatanter,  je  schneller  man  es  anwendet; 
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aber  in  jedem  Falle,  sei  es  Stimmritzenkrampf  oder  Croup,  Pseudocroup  oder 
Verbrennen,  kann  man  zu  einer  Akme  kommen,  wo  eine  Operation  not- 
wendig wird. 

Wir  besitzen  nun  neben  dem  Luftröhrenschnitte  ein  anderes  kostbares  Be- 
handlungsmittel in  der  Intubation;  die  Intubation  bei  Kindern  hat  aus  vielen 
Gründen  und  in  vielen  Fällen  die  Oberhand  gewonnen,  so  dass  es  der  Mühe 
verlohnt,  sich  einen  Augenblick  dabei  aufzuhalten  und  darüber  zu  sprechen. 

1.  Beim  Soor  ist  es  mir  gelungen,  mit  einer  einfachen  Sonde  die  Athmung 
wieder  herzustellen,  indem  ich  die  reichlichen  Massen  bei  einem  Kinde,  welches 
dem  Erstickungstode  nahe  war,  loslöste.  Das  zeitweilige  Verfahren  mit  der  Sonde 
ist  in  der  That  in  diesen  Fällen  der  Intubation  vorzuziehen,  weil  man  es 
mehrere  Male  wiederholen  kann,  für  kurze  Zeit  mit  Leichtigkeit  und  Vortheil. 

2.  Beim  Croup  haben  jetzt  die  Thatsachen  und  die  Statistik  ergeben,  wie 
sehr  die  Intubation  dem  Luftröhrenschnitte  vorzuziehen  sei;  in  wenigen  Fällen, 
und  es  sind  immer  die  schwersten,  genügt  dieselbe  nicht,  und  dann  hat  auch 
der  Luftröhrenschnitt  kein  besseres  fiesultat 

Nachdem  das  Heilserum  in  die  Praxis  eingeführt  worden  ist,  sind  viele  be- 
klagenswerthe  Uebelstände,  die  der  Intubation  zur  Last  gelegt  wurden,  entfernt 
worden;  ich  selbst  habe  die  Zahlen  sich  umkehren  sehen;  denn,  während  ich  früher 
eine  Sterblichkeit  von  70  %  beklagte,  zähle  ich  jetzt  70°/o  Heilung  und  be- 
stätige mit  Vergnügen,  dass  gegenwärtig  auch  in  Frankreich  die  Intubation  die- 
jenige Operation  ist,  der  man  in  den  Hospitälern  den  Vorzug  giebt 

3.  Beim  Stimmritzenkrampf,  einfach  oder  mit  Keuchhusten  complicirt,  beim 
Kehlkopfskatarrh  mit  Krampf,  beim  Pseudocroup,  bei  der  ödemartigen  Kehlkopf- 
entzündung ist  die  Intubation  vorzuziehen;  je  schneller  man  die  Krankheit  be- 
kämpfen kann,  desto  zahlreicher  sind  die  Indicationen  zur  Intubation,  und  es 
sind  unter  diesen  Umständen  die  Resultate  wirklich  wunderbar. 

4.  Dagegen  muss  man  bei  den  fremden  Körpern,  wenn  die  Versuche  zur 
Herausnahme  auf  natürlichem  Wege  unfruchtbar  bleiben,  zum  Luftröhrenschnitte 
schreiten,  welcher  nicht  zu  sehr  hinausgeschoben  werden  darf,  um  nicht  auf  die 
bekannten  Gefahren  zu  stossen,  noch  zu  sehr  beschleunigt,  wenn  auf  eine 
Operation  auf  natürlichem  Wege  zu  hoffen  ist. 

Discussion.  Herr  KiLUAN-Freiburg  hat  einige  Fälle  von  acuter  Larynx- 
stenose  bei  Masern  gesehen,  bei  welchen  eine  Complication  mit  Diphtherie  nicht 
nachweisbar  war.  In  diesen  Fällen  machte  der  Tubus  nach  einigen  Tagen  sub- 
glottische Ulcerationen.  Einer  endete  mit  völliger  Verwachsung  des  subglottischen 
Baumes.  Bei  chronischen  Stenosen  wurden  dieselben  Hartgummituben  wochenlang 
ertragen,  ohne  grössere  Beizerscheinungen  hervorzurufen. 

Herr  BAUOHPUSS-St.  Petersburg:  Aus  dem  inhaltsreichen  Vortrag  des  Herrn 
Massei  möchte  ich  die  Beziehungen  hervorheben,  welche  die  acute  subchordale 
Laryngitis  zum  Group  einnimmt  Ich  habe  zuerst  diese  Form  der  Laryngitis  als 
eine  klinische  Einheit  aufgestellt,  welche  die  Pathologie  des  Croups  beherrscht, 
wenn  man  zunächst  als  Croup  einen  semiotisch-klinischen  Sammelbegriff  sich 
denkt,  der  alle  unter  Stenosenerscheinungen  vorgefundenen  acuten  Laryn- 
gotracheftiden,  und  zwar  infectiösen  Charakters,  in  sich  aufnimmt  Ich  habe 
dies  in  meiner  Croupabhandlung  1878  und  dann  1887  genauer  dargelegt,  und 
eine  auf  meine  Anregung  im  Kinderhospital  vom  damaligen  Assistenten  des 
Hospitals,  Dehio,  unternommene  Arbeit  hat  diese  Auffassung  durch  weitere  That- 
sachen bestätigt  und  durch  Versuche  an  Leichen  nachgewiesen,  dass  das  sub- 
chordale Schleimhautgewebe  und  submucöse  Gewebe  in  der  Reihenfolge  wie  bei 
der  subchordalen  Laryngitis  anschwillt  bei  Injectionen  mit  der  PnAVAz'schen 
Spritze,  welche  durch  das  Ligamentum  cricoideum  in  der  Nähe  desselben  bei  leichten  > 
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Druck  gemacht  werden.  Nicht  allein  beim  Pseudocroup,  in  welchem  man  beob- 
achten kann,  wie  der  rasche  Wechsel  dieser  subchordalen  Schwellungen  im  Zu- 
sammenhang steht  mit  dem  Wechsel  der  Stenose,  auch  bei  den  schweren  diphthe- 
rischen Stenosen,  der  fibrinösen  Laryngotracheitis  spielt  die  acute  subchordale 
Laryngitis  eine  herrschende  Bolle.  Aber  sie  ist  hier  noch  schwerer  nachzuweisen, 
denn  das  Stadium,  in  welchem  sie  so  charakteristisch  hervortritt,  in  welchem  der  tief- 
rothe  mediale  Streifen  oder  Wulst  sich  noch  vom  weissen  oder  leicht  gerotteten 
Stimmband  grell  abhebt,  ist  sehr  selten  zu  erhaschen,  der  rasche  Fortschritt  der 
Entzündung  und  die  alles  verdeckenden  Pseudomembranen  verhüllen  das  charakte- 
ristische Bild,  das  ich  aber  auch  in  diesen  Fällen  zuerst,  aber  bei  wiederholten 
Untersuchungen  immer  nur  flüchtig  am  Anfange  beobachtet  habe.  Was  nun  die 
Frage  des  diphtheri tischen  pseudomembranösen  Primärcroups  betrifft,  so  habe 
ich  in  einem  sehr  grossen  Material  ihn  nur  sehr  selten  gefunden,  wenig  mehr 
als  in  l  °/o  aller  diphtherischen  (bakteriologisch  bestimmten)  CroupßUle, 
die  übrigen  waren  mit  Bachenaffection  verbunden.  Und  auch  dies  1 — 2%  ist 
noch  nicht  ganz  zweifellos,  denn  in  den  meisten  Fällen  fanden  sich  auf  der 
entzündeten  Bachenwand,  an  der  keine  Pseudomembranen  constatirt  werden 
konnten,  reichliche  Loefflerbacillen.  Anders  steht  es  mit  dem  nicht-diphthe- 
ritischen  Croup,  der  ja  auch  pseudomembranös  sein  kann,  aber  meist  auf  reiner 
Laryngitis  subchordalis  beruht;  hier  prävaliren  die  Fälle  ohne  Bachenaffection. 

Ich  möchte  noch  mit  einigen  Worten  eines  Falles  erwähnen,  weil  man  nach 
dieser  flüchtigen  Skizze  voraussetzen  könnte,  ich  ignorire  die  Bolle  des  Krampfes 
vollkommen;  er  kann  in  seltenen  Fällen  eine  hervorragende  Bolle  in  der  Kehl- 
kopfstenose spielen.  So  fand  ich  in  einem  Falle  eines  cariös  schwerbelasteten 
7jährigen  Mädchens,  nachdem  das  Decanülement  mir  möglich  war,  bei  der  von 
mir  schliesslich  zur  Diagnose  vorgenommenen  ausgiebigen  Spaltung  des  Kehl- 
kopfes und  der  Trachea  absolut  normale  Verhältnisse.  Eine  Abductoren- 
lähmung  war  ausgeschlossen,  da  das  Mädchen  oft  stunden-  und  tagelang  auch 
ohne  Canüle  noch  gut  athmete  und  dann  plötzlich  in  Erstickung  gerieth,  so 
dass  wieder  intubirt  oder  die  Canüle  restituirt  werden  musste.  Hier  lag  ein  para- 
cyklischer  tonischer  Krampf  vor,  centraler  Natur,  bei  einem  hysterischen,  schwer 
belasteten  Kinde. 

Aber  im  Allgemeinen  halte  ich  die  Bolle  des  Krampfes  im  Pseudocroup  für 
übertrieben  und  halte  die  rasch  wechselnden  Schwellungen  der  Laryngitis  sub- 
chordalis (ähnlich  den  Muschelerectionen)  zumeist  für  ausreichend,  da  sie  sich  so 
oft  constatiren  lassen. 

Herr  JuBASz-Heidelberg:  Im  Anschluss  an  die  interessanten  Bemerkungen 
des  Herrn  Baühghfuss  und  die  Anschauung  des  Herrn  Massbi  bezüglich  des 
Pseudocroups  habe  ich  zu  erwähnen,  dass  ich  der  allgemeinen  Ansicht  gegenüber, 
es  handele  sich  dabei  sets  um  eine  Laryngitis  subchordalis,  bereits  früher  an 
einer  anderen  Stelle  Stellung  genommen  habe.  Ich  habe  früher  viel  Gelegenheit 
gehabt,  Pseudocroup  in  der  Heidelberger  Poliklinik  zu  beobachten,  und  in  einem 
Falle  habe  ich  unmittelbar  nach  dem  Paroxysmus  die  laryngoskopische  Unter- 
suchung ausgeführt  Ton  einer  Laryngitis  subchordalis  war  nicht  die  Spur  zu 
sehen.  Der  Larynx  war  im  Allgemeinen  normal.  Wenn  ich  auch  nicht  bestreiten 
will,  dass  die  Laryngitis  subchordalis  in  der  Aetiologie  des  Pseudocroups  eine 
wichtige  Bolle  spielt,  so  möchte  ich  doch  betonen,  dass  dies  nicht  immer  der  Fall 
ist  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  es  sich  dabei  mitunter  um  eine  Beflexneurose 
handelt,  um  Beflexe,  wie  sie  z.  B.  bei  Laryngitis  sicca  ausgelöst  werden,  wenn 
sich  die  Pattenten  manchmal  minutenlang  mit  heftigem  Husten  quälen  müssen, 
um  ein  dünnes,  trockenes  Schleimkrustchen  z.  B.  aus  der  Plica  interarytaenoidea 
herauszuwerfen. 
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Herr  BAUcrauss-St.  Petersburg:  Ich  wollte  keineswegs  in  Abrede  stellen, 
dass  nicht  einmal  auch  krampfhafte  Vorgänge  den  Wechsel  der  Stenosener- 
schein ungen  im  Pseudocroup  hervorrufen  können,  ich  betonte  nur  das  Vor- 
walten des  Wechseis  und  der  Schwellung.  Fälle  von  Laryngotracheitis,  selbst 
von  Pharyngitis  (acuta)  sicca,  wie  Sie  sie  anfahren,  kommen  vor,  aber  ich 
glaabe,  sie  bilden  die  Ausnahme.  Die  Bolle  der  Schleimanhäufungen  im  Schlafe  etc. 
habe  ich  in  meiner  Abhandlung  speciell  erörtert  und  auch  heute  angedeutet. 

Herr  SsMON-London  fragt  Herrn  Bauchvuss,  in  weicher  Weise  er  sich  das 
Zustandekommen  der  isolirten  subchordalen  Schwellung  denkt,  da  doch  sonst  bei 
acuten  ödematösen  Schwellungen  gerade  die  Stimmbänder  frei   bleiben. 

Herr  Rauchpuss  St  Petersburg :  Ich  habe  keineswegs  ein  Schema  aufstellen 
wollen,  sondern  nur  die  Thatsachen  zusammengestellt,  welche  sich  mir  in  viel- 
seitiger Beobachtung,  seit  mehr  als  20  Jahren,  in  solchen  Fällen  ergaben.  Da 
man  nicht  alle  Fälle  laryngoskopirt,  und  nicht  viele  Fälle  mehrmals  des  Tages, 
so  ist  monatelang  der  Kreis  der  Beobachtungen  nicht  ohne  Lücken. 

Das  Eigentümliche  im  localisirten  Befallensein  des  subchordalen  Zell-  und 
Schleimhautgewebes  liegt  ohne  Zweifel  in  seinem  Bau,  das  lehren  auch  die  ein- 
fachen Versuche  Dehio's  an  der  Leiche. 

Herr  Hajek-  Wien :  Das  Oedem  der  Kehlkopfschleimhaut  ist  eingehend  durch 
meine  im  LAXGBNBsoK'schen  Archiv  veröffentlichten  Versuche  bis  in  das  kleinste 
Detail  ausgearbeitet  worden.  Es  zeigt  sich  da,  dass  das  subglottische  Zellgewebe 
auf  den  kleinsten  Injectionsdruck  hin  mächtig  anschwillt  und  sich  mittelst  einer 
Furche  vom  Stimmbandrand  absetzt;  das  ist  vollkommen  durch  anatomische  Ver- 
hältnisse erklärt.  Dass  der  subglottische  Baum  allein  ohne  den  oberen  Kehl- 
kopfraum sich  entzündet,  beruht  auf  der  circumscripten  Localisation  der  Entzün- 
dung. Es  kommen  auf  den  unteren  Kehlkopf  und  die  Trachea  beschränkte  Entzün- 
dungen vor,  und  dass  sie  symmetrisch  vorkommen,  ist  auch  nichts  Merkwürdiges, 
da  die  Symmetrie  in  der  Erkrankung  der  oberen  Luftwege  ein  durchgehendes  Ge- 
setz ist   Es  wäre  viel  auffallender,  wenn  die  eine  Seite  ohne  die  andere  afficirt  wäre. 

Herr  B.  FbAhkel- Berlin:  Die  fibrinöse  oder  diphtherische  Affection  des 
Larynx  käme  vor.  Man  könne  gegen  solchen  Befund  an  der  Leiche  einwenden, 
dass  der  Pharynx  erkrankt  gewesen,  aber  vor  dem  Tode  bereits  geheilt  sei.  Er 
habe  aber  2  Fälle  von  Anfang  an  beobachtet,  die  an  der  Leiche  Larynxdiphtherie 
gezeigt  hätten,  während  der  Pharynx  immer  gesund  war.  Allerdings  sei  dies 
vor  dem  Bekanntwerden  des  LöFFLEB'schen  Bacillus  gewesen. 

Er  erkenne  die  subglottische  Laryngitis  Bauohfuss'  für  den  Pseudocroup 
an,  müsse  aber  bestreiten,  dass  dieselbe  bei  der  Laryngitis  diphtheritica  im 
Vordergrund  der  Erscheinungen  stehe. 

Herr  BAUomross-St.  Petersburg:  Ich  glaube,  wir  gehen  in  unseren  An- 
schauungen nicht  so  weit  auseinander,  wie  es  scheint.  Die  2  Fälle,  welche 
Sie  anführen,  sind  bakteriologisch  nicht  gesicherte;  ich  kann  sie  daher  nicht  für 
entscheidend  halten.  Meine  Aufstellung  der  Laryngitis  subchordalis,  welche  sich 
wie  ein  rother  Faden  durch  die  Croupfrage  zieht,  war  nicht  so  gemeint,  als 
•  spiele  sie  in  allen  Formen  die  Hauptrolle,  sie  kommt  vor  in  allen  Formen,  bald 
dominirend,  bald  nur  im  Beginn,  und  wie  oft  können  wir  diesen  Beginn  nicht 
beobachten  I  Ich  gebe  zu,  dass  meine  Kette  dünne  Stellen  hat,  aber  sie  ist  nicht 
unterbrochen. 

Herr  v.  WiLD-Frankfnrt  a.  M.  berichtet  über  einen  Fall  von  primärer  Larynx- 
diphtherie. Bei  demselben  trat  erst  4  Tage,  nachdem  die  Tracheotomie  wegen 
Larynxdiphtherie  gemacht  worden  war,  Bachendiphtherie  auf,  während  sofort  bei 
der  Tracheotomie  Membranfetzen  ausgehustet  worden.  Der  Nachweis  von  Diph- 
theriebacillen  in  den  aus  dem  Larynx  ausgehusteten  Material  gelang  erst  am 
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dritten  Tage  nach  der  Tracheotomie.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des 
direct  nach  der  Tracheotomie  ausgehasteten  membranösen  Trachealausgusses  hatte 
Diphtheriebacillen  nicht  ergeben.   Der  Bachen  wurde  mehrfach  taglich  untersucht. 

19.  Herr  SpiESS-Frankfurt  a.  M. :  Demonstration  eines  neuen  Stroboskopes. 


6.  Sitzung. 

Im  zweiten  Tbeile  gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Neurologie  und 

Psychiatrie. 

Donnerstag,  den  24.  September,  Nachmittags  3 7*  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  MASBEi-Neapel. 

20.  Herr  Max  Schbieb- Berlin:  Ueber  die  Photographie  der  Nase  and 
des  Kehlkopfes  mittelst  Röntgenstrahlen. 

Wenn  ich  mir  erlaubt  habe,  m.  H.,  diesen  Vortrag  anzumelden,  so  muss  ich 
Sie  vor  Allem  um  Entschuldigung  bitten ,  dass  ich  noch  nicht  in  der  Lage  bin, 
ein  vollkommen  in  sich  abgeschlossenes  Thema  Ihnen  vortragen  zu  können.  Ich 
muss  vielmehr  meine  Aufnahmen,  die  ich  von  der  Nase,  deren  Nebenhöhlen  und 
dem  Kehlkopfe  mittelst  der  Röntgenstrahlen  ausgeführt  habe,  als  einen  vorläufigen 
Versuch  gelten  lassen;  doch  hoffe  ich,  auf  dem  von  mir  eingeschlagenen  Wege 
recht  bald  zu  besseren  und  schöneren  Resultaten  zu  kommen. 

Auf  zweierlei  Weise  kann  man  diese  Organe  zur  Ansicht  bringen.  Die 
eine  Art  ist  die,  dass  man  in  einem  dunklen  Baume  das  Gesicht  des  Zuunter- 
suchenden der  mit  einem  schwarzen  Tuche  vollkommen  bedeckten  Röntgenröhre 
zukehrt,  so  nahe,  wie  möglich,  und  nun  einen  Schirm  von  Baryumplatincyanür 
an  das  Gesicht  hält  Für  den  Kehlkopf  habe  ich  mir  ganz  kleine  Schirme  in  Grösse 
von  9:12  cm  construiren  lassen,  mit  denen  man  ganz  dicht  an  die  Kehlkopf- 
gegend herankommen  kann.  Die  andere  Methode  ist  die,  dass  man  mittelst  der 
X-Strahlen  photographische  Aufnahmen  macht.  Beide  Methoden  ergänzen  sich 
und  können  sich  gegenseitig  theilweise  vertreten.  Bei  dem  photographischen 
Bilde  ist  jedoch  der  Uebelstand,  dass  die  Expositionszeit  sehr  lange  dauert,  beim 
Kopfe  10 — 15,  beim  Kehlkopf  mindestens  5  Minuten.  Auf  dem  photographischen 
Bild  sieht  man  dafür  auch  viel  mehr  und  bedeutend  schärfer  als  auf  dem  Schirm- 
bilde. Nur  die  photographische  Aufnahme  bietet  grössere  Sicherheit  in  der 
Deutung  des  Bildes,  namentlich  dort,  wo  es  sich  um  nur  geringe  Nüancirungen 
in  den  einzelnen  Schattendifferenzen  handelt 

Wenn  man  die  Nase  mittelst  der  X-Strahlen  untersucht,  und  zwar  direct 
mit  dem  Schirm,  so  sieht  man,  dass  der  vordere  Theil  der  Nase  fast  vollkommen 
durchsichtig  ist  Man  erkennt  dies  auch,  wenn  man  eine  Sonde  in  die  Nasen- 
höhle hineinführt  Bei  vielen  Menschen  kann  man  auf  diese  Weise  den  Knopf 
der  Sonde  noch  sehen,  wenn  man  die  Sonde  5 — 6  cm  tief  hineinsteckt  Natür- 
lich kommt  es  dabei  ganz  auf  die  Dicke  der  Knochen  an  und  selbstverständlich 
auch  auf  die  Lichtquelle  selbst  Die  leistungsfähigsten  Bohren,  mit  denen  ich 
gearbeitet  habe,  stammten  von  der  Firma  Beihigbb,  Gebbkbt  und  Schall  in 
Erlangen.  Diese  Bohren  zeichnen  sich  vor  denen  anderer  Firmen  dadurch  aus, 
dass  die  beiden  Kathoden  zum  Platinspiegel  eigenartig  angeordnet  sind,  und  dass 
der  Platinspiegel  bedeutend  grösser  ist  Um  nun  zu  erkennen,  ob  auch  Fremd- 
körper in  der  Nasenhöhle  sich  als  solche  documentiren,  fahrte  ich  die  verschie- 
densten Gegenstände,  die  man  in  der  Praxis  oft  in  der  Nase  findet,  in  das  Nasen- 
innere hinein.    Dieselben  wurden  in  aseptische  Watte  gewickelt  und  in  die  ein- 
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zelnen  Regionen  der  Nasenhöhle  gebracht  Metallische  Körper,  Münzen,  Knöpfe 
etc.  konnte  man  deutlich  auf  dem  Schirme  sich  als  scharfe  Schatten  abgrenzen 
sehen,  selbst  dann  noch,  wenn  man  sie  in  die  vordere  Gegend  des  knöchernen 
Theiles  der  Nasenhöhle  hineinbrachte.  Perlen  gaben  sich  deutlich  in  erkennen. 
Dagegen  sind  Obstkerne  auf  dem  Schirme  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwach  zu 
sehen,  da  dieselben  ganz  oder  fast  ganz  durchlässig  für  die  X-Strahlen  sind. 
Ebenso  werden  natürlich  alle  Fremdkörper,  die  für  die  Strahlen  vollkommen  durch- 
lässig sind,  auf  diese  Weise  nicht  diagnosticirt  werden  können.  Viel  genauer 
wie  bei  der  einfachen  Durchleuchtung  mittelst  des  Schirmes  wird  man  die  ein- 
zelnen Theile  der  Nase,  resp.  deren  Nebenhöhlen  bei  der  photographischen  Auf- 
nahme zur  Darstellung  bringen  können.  Der  Kranke  muss  sich  zu  diesem  Zwecke 
bequem  auf  den  Tisch  legen  und  die  Gesichtsh&lfte,  die  man  untersuchen  will, 
auf  die  eine  Seite  neigen.  Die  in  dunkles  Cartonpapier  mehrfach  eingewickelte 
Platte  wird  alsdann  unter  die  Gesichtsh&lfte  geschoben.  Von  vorn  herein  will 
ich  bemerken,  dass  Sie  nicht  sofort  alle  Einzelheiten  auf  dem  Bilde  erkennen 
werden.  Es  sind  zu  feine  Unterschiede  in  den  einzelnen  Abstufungen  der  Schatten, 
dass  man  erst  durch  Uebung  allmählich  lernen  muss,  die  Schattendifferenzen  zur 
Wahrnehmung  sich  bringen  zu  können.  Wenn  wir  auch  nur  Schattenbilder  er- 
halten, so  treten  die  einzelnen  Theile  fast  plastisch  hervor  in  Folge  der  verschie- 
denen Durchlässigkeit  der  einzelnen  Schichten.  Ich  gestatte  mir  nun,  von  meiner 
Sammlung  einige  Bilder  zu  demonstriren. 

An  diesem  Bilde  sieht  man  deutlich  die  Nasenhöhle,  in  welcher  sich  un- 
gefähr 6  cm  von  der  Nasenspitze  ein  runder,  metallischer  Fremdkörper  befindet. 
Die  Aufnahme  ist  dadurch  noch  interessant,  dass  man  deutlich  die  Stirnhöhle 
erkennt.  Der  Sinus  frontalis  erscheint  vollkommen  hell  als  ein  fast  rechtwinkliges 
Dreieck.  Ich  will  hier  nicht  näher  eingehen  auf  die  Bedeutung,  die  die  X- 
Strahlenphotographie  für  die  Erkrankung  der  Stirnhöhle  hat.  Am  Oberkiefer 
sieht  man  einen  Zahn,  der  mit  seiner  Wurzel  in  die  deutlich  erkennbare  Ober- 
kieferhöhle hineinragt.  Selbst  die  Incisura  semilunaris  des  Unterkiefers  docu- 
mentirt  sich  auf  dem  Schattenbilde. 

Auf  dem  anderen  Bilde  sieht  man  in  der  Nasenhöhle  parallel  zum  Nasenboden 
am  mittleren  Nasengang  einen  3  cm  langen  Theil  eines  abgebrochenen  Röhrchens. 
Es  betraf  einen  Patienten,  dem  beim  Ausspülen  der  Antrumröhre  von  der  Nase 
aus  die  Röhre  mitten  durchbrach.  Hier  sieht  man  nicht  die  Stirnhöhle.  Um 
nämlich  den  Sinus  front  zur  Aufnahme  zu  bringen,  den  man  schon  bei  der  ein- 
fachen Durchleuchtung  mit  dem  Schirm  erkennt,  hätte  man  den  Patienten  mit 
der  Medianebene  des  Kopfes  direct  parallel  zur  Platte  legen  müssen.  Eine  kleine 
Verschiebung  des  Sinus  nach  vorn,  wie  es  bei  dieser  Aufnahme  der  Fall  war, 
ändert  sofort  das  Bild.  Von  den  Hauttheilen  sieht  man  auf  diesem  Bilde  nicht 
so  viel  wie  auf  dem  vorigen,  auf  dem  die  Lippen  und  Barthaare  noch  zu  erkennen 
sind,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  ich  zu  lange  exponirt  habe.  Je  länger 
man  exponirt,  um  so  mehr  treten  die  einzelnen  Knochen  hervor,  und  in  dem- 
selben Maasse  verschwinden  auch  die  Weichtheile  auf  der  Platte. 

Von  wie  grosser  Wichtigkeit  die  Röntgenphotographie  sein  kann,  beweist 
folgende  Beobachtung.  Sie  betrifft  einen  Mann,  der  mich  vor  einigen  Tagen 
wegen  einer  Naseneiterung  consultirte.  Die  Anamnese  ergab,  dass  vor  ca.  sechs 
Jahren  beim  Spielen  ein  Freund  auf  ihn  einen  Schuss  abgefeuert  habe.  Die  Ein- 
schussöffnung befand  sich  am  äusseren  Ende  des  rechten  Arcus  supercil.,  1  cm 
oberhalb  des  Marg.  supraorb.  Austrittsöffnung  der  Kugel  nirgends  zu  erkennen. 
Der  Befund  war:  totale  Amaurose  des  rechten  Auges,  vollkommene  Lähmung 
des  rechten  N.  trigeminus  mit  Ausnahme  seines  motorischen  Astes.  Da  man 
seiner  Zeit  glaubte,  dass  die  Kugel  in  der  Orbita  sitze,  so  suchte  man,  die  Kugel 
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zu  entfernen,  fand  sie  aber  nicht;  vielmehr  ergab  sich  beim  Abpalpiren  der  inneren 
Augenhöhlenwand,  dass  die  Lamm,  papyr.  des  Siebbeines  zertrümmert  war.  Hier 
musste  also  die  Kugel  hineingegangen  sein,  und  es  lag  die  Möglichkeit  vor,  dass 
die  Kugel  von  hier  aus  ins  Siebbein  oder  in  die  Stirnhöhle  eingetreten  war.  Ich 
glaubte  daher,  die  jetzt  bestehende  Naseneiterung  auf  die  Anwesenheit  der  Kugel 
in  einer  der  Nebenhöhlen  der  Nasen  zurückfahren  zu  müssen,  und  wurde  in 
dieser  Termuthung  noch  mehr  bestftrkt  dadurch,  dass  der  Kranke  mir  berichtete, 
dass  er  seit  dem  erlittenen  Unfall  einen  beständigen  Druck  in  der  Stirngegend 
verspüre,  und  dass,  wenn  er  den  Kopf  hin  und  her  schüttele,  er  das  Gefühl  habe, 
als  ob  sich  ein  Fremdkörper  auch  mit  hin  und  her  bewege.  Eine  vorsichtige 
Sondirung  der  Stirnhöhle  ergab  nichts,  wohl  aber  zeigte  sich  bei  der  einfachen 
Durchleuchtung  mittelst  der  elektrischen  Glühlampe  eine  Verdunkelung  der  einen 
Seite  der  Stirnhöhle.  Um  nun  den  Sitz  der  Kugel  constatiren  zu  können,  wandte 
ich  die  X-Strahlen  an.  Bei  der  einfachen  Besichtigung  mit  dem  Schirm  konnte 
ich  von  einer  Kugel  nichts  wahrnehmen.  Eine  photographische  Aufnahme  ergab 
aber  das  überraschende  Resultat,  dass  die  Kugel  gar  nicht  im  vorderen  Theil  des 
Sch&dels  sich  befindet,  sondern  im  hinteren  Theil  in  der  Gegend  des  rechten 
Felsenbeines.  Zur  genaueren  Lagebestimmung  des  Fremdkörpers  ist  es  zweck- 
mässig, die  Lichtquelle  zweimal  von  verschiedener  Sichtung  auf  den  Kopf  ein- 
wirken zu  lassen.  Findet  man  bei  der  ersten  Aufnahme,  dass  der  Fremdkörper 
mehr  im  hinteren,  wie  im  vorderen  Theile  des  Schädels  liegt,  so  wird  bei  der 
zweiten  Aufnahme  der  Patient  mit  dem  Hinterkopf  auf  die  photographische  Platte 
gelegt,  um  dadurch  bestimmen  zu  können,  in  welcher  Seite  des  Kopfes  sich  der 
Fremdkörper  befindet.  Die  Betrachtung  dieses  Falles  zeigt  uns  so  recht  die 
praktische  Tragweite  und  den  hohen  Werth  der  Entdeckung  für  die  medicinische 
Wissenschaft,  die  diagnostische  Verwendbarkeit  der  X-Strahlen  für  den  sichtbaren 
Nachweis  von  Fremdkörpern,  zumal,  ohne  dem  Patienten  Schaden  zufügen  zu 
können,  der  Sitz  des  Fremdkörpers  schnell  und  leicht  festgestellt  werden  kann. 
Selbst  Fremdkörper,  die  in  die  Tonsillen  sich  einkeilen,  kann  man  zur  photo- 
graphischen Darstellung  bringen.  Man  thut  gut,  wenn  z.  B.  der  Eisensplitter 
oder  die  Nadel  in  der  linken  Mandel  liegt,  den  Kopf  ganz  auf  die  rechte  Schulter 
zu  neigen,  damit  durch  das  Hochtreten  des  Angul.  mandibul.  die  Tonsille  freier 
zu  liegen  kommt. 

Was  nun  die  Verwerthung  der  Röntgenstrahlen  für  den  Kehlkopf  anbetrifft, 
so  sieht  man  bei  der  directen  Durchleuchtung  mit  dem  fluorescirenden  Schirm,  den 
man  seitlich  dicht  an  den  Hals  heranhalt,  den  Kehlkopf  fast  ganz  durchscheinend 
als  hellen  Schatten,  etwas  darüber  als  scharfen  dunklen  Schatten,  der  stets  als 
Orientirungslinie  dienen  kann,  das  Zungenbein.  Dass  der  helle  Schatten  der  Kehl- 
kopf ist,  sieht  man  deutlich,  wenn  man  den  Patienten  eine  Schluckbewegung 
ausführen  oder  pboniren  läset.  Es  treten  beim  Phoniren  verschieden  feine  Schatten- 
linien an  der  Kehlkopfgegend  ins  Gesichtsfeld,  die  man  nicht  sofort  deuten  kann. 
Nähere  Details  kann  man  nicht  erkennen.  Wohl  aber  wird  man  im  Kehlkopf  be- 
findliche Fremdkörper,  die  für  die  X-Strahlen  undurchlässig  sind,  erkennen  können. 
Es  giebt  ja  Fälle,  wo  die  genaueste  Untersuchung  mit  dem  Laryngoskop  die 
Abwesenheit  eines  Fremdkörpers  constatirte,  trotzdem  wird  vom  Patienten  behauptet, 
es  sässe  ihm  ein  Fremdkörper  im  Hals.  —  Hier  eignet  sich  ausgezeichnet  die 
Durchleuchtung  mit  den  X-Strahlen.  In  London  haben  schon  vor  einigen  Monaten 
Bowlamd  und  Waogot  auf  diese  Untersuchung  zuerst  aufmerksam  gemacht 
Man  kann  sogar  derartige  Fremdkörper  in  der  Dunkelkammer  ohne  Spiegel  er- 
kennen. Photographische  Aufnahmen  vom  Kehlkopf  zu  bekommen,  gelang  mir 
trotz  vieler  Mühe  Anfangs  nicht  Es  liegt  das  eben  daran,  dass  die  Kranken 
den  Kehlkopf  nickt  längere  Zeit  in  ruhiger  Lage  halten  können,  zumal  die  Ex- 
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Position  sie it  mindestens  fQnf  Minuten  dauert.  Man  sollte  gar  nicht  denken,  wie 
schwer  es  ist,  nur  eine  Minute  lang  den  Kehlkopf  ruhig  zu  halten,  ohne  dass 
man  eine  Schluckbewegung  macht  Hierzu  kommt  noch,  dass  der  Kehlkopf  beim 
Athmen  selbst  bei  ganz  ruhigen  Inspirationen  sich  auf  und  ab  bewegt  Wenn 
auch  diese  Verschiebungen  des  Larynx  ganz  gering  sind,  so  genfigen  sie  doch, 
dass  ein  scharfes  Bild  auf  der  Platte  nicht  zu  Stande  kommen  kann. 

Um  nun  vor  Allem  zu  sehen,  ob  es  Oberhaupt  möglich  ist,  vom  Kehlkopf 
ein  Bild  zu  erhalten,  ging  ich  dazu  Aber,  an  der  Leiche  meine  Versuche  fortzu- 
setzen. Ich  erlaube  mir  nun,  einige  Aufnahmen  herumzureichen.  Auf  dem  Bilde 
erkennt  man  deutlich  den  Schildknorpel,  dessen  unteres  Hörn  u.  8.  w.  Das  Cornu 
sup.  ist  fracturirt.  Man  erkennt  das  daran,  dass  das  obere  Hörn  der  anderen 
Seite,  das  sich  im  Bilde  als  hellerer  Schatten  in  weiterer  Entfernung  erkennen 
lässt,  gerade  nach  oben  geht  Nachträglich  habe  ich  meine  Vermuthung  bei  der 
Pr&paration  des  Kehlkopfes  controllirt,  wobei  sich  ergab,  dass  das  Cornu  sup. 
dextr.  nach  innen  umgebrochen  ist  Auch  der  Ringknorpel,  wie  das  Zungenbein 
ist  zur  Darstellung  gebracht  Andere  Bilder  zeigen  den  Kehlkopf  mit  Fremd- 
körpern im  Inneren,  wie  Stecknadeln  etc. 

Nachdem  ich  diese  Versuche  an  Leichen  angestellt  und  wenigstens  das  aus 
denselben  ersehen  hatte,  dass  die  Kehlkopfknorpel  nicht,  wie  man  hätte  annehmen 
müssen,  vollkommen  durchlässig  für  die  X-Strahlen  sind,  sondern  dass  dieselben 
sich  nicht  allein  in  ihren  Umrissen,  sondern  auch  in  einzelnen  Details  auf  der 
photographischen  Platte  zu  erkennen  geben,  habe  ich  nochmals  am  lebenden 
Menschen  versucht,  Aufnahmen  zu  machen.  Der  Kehlkopf  wurde  stets  von  der 
Seite  photographirt,  indem  das  Negativ  9:12,  mittelst  einer  Gazebinde  am  Halse 
befestigt  wurde.  Dadurch  verschiebt  sich  das  Negativ  nicht  so  sehr,  und  wenn 
der  Kehlkopf  beim  Schlucken  in  die  Höhe  geht,  so  tritt  er  nachher  stets  in  seine 
frühere  Lage  zurück.  Die  Expositionszeit  kürzte  ich  auf  2  bis  3  Minuten  ab. 
(Demonstration  von  Photographien  des  Larynx  am  Lebenden.) 

Wird  es  gelingen,  bessere  "Platten  herzustellen,  das  heisst  Platten,  die  licht- 
empfindlicher sind,  so  dass  man  die  Expositionszeit  noch  mehr  abkürzen  kann, 
so  wird  es  auch  gelingen,  in  Folge  der  ausserordentlichen  Vervollkommnung  der 
angewandten  Instrumente  und  durch  den  Wetteifer,  der  unter  den  Elektrotech- 
nikern entbrannt  ist  zur  Herstellung  noch  besserer  Röntgenröhren,  bessere  Auf- 
nahmen vom  Kehlkopf  zu  erhalten.  Bei  dem  augenblicklichen  Stande  der  Methode 
ist  die  Durchleuchtung  von  wesentlichem  Vortheile  für  die  Constatirung  der  An-, 
resp.  Abwesenheit  von  Fremdkörpern.  Namentlich  bei  kleinen  Kindern,  bei  denen 
die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  und  der  Sonde  in  der  Nasenhöhle  und  dem 
Kehlkopf  oft  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  wird  man  die  Röntgenstrahlen 
mit  grossem  Vortheil  anwenden  können.  Ob  es  auch  möglich  sein  wird,  gutartige 
und  bösartige  Geschwülste  des  Kehlkopfes  zu  unterscheiden,  lässt  sich  vorläufig 
noch  nicht  sagen.  Sicher  aber  können  wir  uns  der  bestimmten  Hoffnung  hin- 
geben, dass  sich  das  Verfahren  noch  bedeutend  verbessern  lassen  wird,  und  dass 
wir  aus  der  grossartigen  Entdeckung  Prof.  Röntgxn*s  noch  bedeutende  Vortheile 
auch  für  unsere  Specialdisciplin  ziehen  werden. 

Discussion.  Herr  Thost- Hamburg  stellt  einige  Photographien  vor  von 
Patienten,  die,  die  Canüle  tragend,  mit  X-Strahlen  aufgenommen  wurden.  Seit- 
liche Aufnahmen  gaben  ungenügende  Bilder,  nur  Bilder  von  vorn  und  von  der 
Rückseite  waren  brauchbar. 

Femer  zeigt  er  die  Photographie  eines  Mannes,  auf  der  eine  Nadel  in  der 
Tonsille ,  die  bei  dem  Versuch ,  dieselbe  zu  umstechen  —  es  handelte  sich  um 
eine  Nachblutung  —  darin  stecken  geblieben  war,  deutlich  als  Schatten  zu  er- 
kennen war. 

27» 
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Herr  C.  Vohsbn-  Frankfurt  a.  M.:  Nach  den  Mittheilungen  nnd  Demon- 
strationen des  Herrn  Sohsebb  scheinen  mir  die  Röntgenphotographien  nach  zwei 
Seiten  praktisch  verwendbar. 

1 .  Die  Durchleuchtung  der  Stirnhöhle  sagt  ans  nichts  über  ihre  horizontale 
Ausdehnung  Über  dem  Dach  der  Orbita.  Diese  ist  auf  den  vorgelegten  Bildern 
deutlich  zu  erkennen.  Man  muss  Methoden  finden,  um  eine  Stirnhöhle  zu  Photo- 
graphien, da  bei  den  seitlichen  Aufnahmen  sich  beide  decken. 

2.  Da  die  Grenzen  der  Kehlkopfknorpel  auf  den  Profilbildern  deutlich  sicht- 
bar, wird  bei  verkürzter  Expositionszeit  es  möglich  sein,  sichere  Aufschlüsse 
über  die  Stellung  des  Ringknorpels  zum  Schildknorpel  bei  der  Phcnation  zu  er- 
halten und  die  Wirkungsweise  des  Crico-thyroideus  festzustellen. 

Herr  BraaBAT-MOnchen  spricht  die  Schatten  an  den  Knorpeln  auf  Grund 
ihrer  typischen  Lage  bestimmt  als  Kalkeinlagerungen  in  den  Knorpeln  an, 
besonders  den  Schatten  in  der  Gegend  des  Cricoarytaenoidgelenkes;  B.  kann 
sich  auf  specielle  Studien  über  diese  Kalkeinlagerungen  in  die  Kehlkopfknorpel 
berufen. 

Herr  M.  SoHMn>T-Frankfurt  a.  M.:  Es  ist  interessant,  dass  Herr  Schrieb 
deutliche  Bilder  bei  verhältnissmassig  jungen  Menschen  erhalten  bat,  dass  die 
Verknöcherungen  der  Knorpeln  schon  so  früh  auftreten.  Je  älter  der  Mensch 
ist,  desto  deutlicher  werden  die  Bilder.  Bedner  sah  bei  einem  68jährigen  Manne 
deutlich  das  Cavum,  die  Kiefer-  und  Stirnhöhle  als  helle  Stellen. 

Ausserdem  betheiligte  sich  auch  Herr  EPHBADC-Breslau  an  der  Discussioti. 

Herr  M.  Scheibe  (Schlusswort):  Herrn  Ephraim  will  ich  nur  erwidern, 
dass  selbstverständlich  nicht  alle  Fremdkörper  mittelst  der  X-Strahlen  zu  er- 
kennen sind,  sondern,  wie  ich  schon  in  meinem  Vortrag  erwähnt  habe,  nur  die, 
welche  den  Röntgenstrahlen  einen  gewissen  Widerstand  leisten.  Ferner  will 
ich  bemerken,  dass  die  Kehlköpfe  von  Individuen  stammten,  die  20,  resp.  25, 
30  und  50  Jahre  alt  waren. 

21.   Herr  M.  Zwajlrdbmakbb- Utrecht:  Die  Physiologie  des  Geruches. 

Hochverehrte  Versammlung  1  Dass  man  bislang  die  Pathologie  des  Geruches 
so  ziemlich  vernachlässigte,  hatte  seinen  guten  Grund.  Erstens  fehlte  jede 
Kenntniss  der  centralen  Riechbahnen;  dann  war  es  nicht  möglich,  aus  der  un- 
geheueren Menge  von  Riechstoffen  die  Typen  so  zu  wählen,  dass  man  eine  Ueber- 
sicht  hatte  über  die  verschiedenen  Qualitäten  des  Sinnes;  endlich  fehlte  eine 
zweckmässige  Messmethode,  um  den  Grad  der  Alteration  zu  beurtheilen.  Die 
Vorarbeiten  hierzu  fanden  in  jüngster  Zeit  statt.  Die  Untersuchungen  Zuckeb- 
kanbl's,  Edingeb's,  der  beiden  Cajal's  haben  uns  eine  Vorstellung  über  das 
Riechcentrum  verschafft  Die  Fortschritte  der  Chemie,  namentlich  der  Terpen- 
chemie,  haben  im  Anschluss  an  die  Hypothese  Hayobaft's1)  Ordnung  in  die 
Welt  der  Gerüche  gebracht,  und  zweckmässige  Olfactometer  machen  es  möglich, 
ohne  Zeitverlust  die  Symptomatologie  am  Krankenbett  zu  studiren.  Jetzt  ist  es 
Zeit,  das  Geruchsorgan  in  den  Kreis  unserer  pathologischen  Forschungen  hinein 
zu  ziehen.    Neuro-  und  Rhinologen  sollen  sich  gegenseitig  unterstützen,  denn  die 


1)  J.  Gaule  macht  im  Hdb.  d.  Laryng.  u.  Rhin.,  Bd.  III,  S.  189,  einen  Unterschied 
zwischen  der  chemischen  Theorie  Hatcrapt's  und  einer  Aether- Schwingungstheorie,  die 
in  erneuter  Form  von  mir  herrühren  sollte.  Wahrscheinlich  wird  dem  geehrten  Herrn 
Bearbeiter  dieses  Capitels  die  Gelegenheit  gefehlt  haben,  den  englischen  Text  der 
HAYCiUPT'schen  Abhandlung  zu  vergleichen,  sonst  würde  er  bemerkt  haben,  dass 
gerade  Haycrapt  auf  seine  chemischen  Ausführungen  die  vibratorische  Hypo- 
these zn  gründen  versucht. 
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Ursache  der  Störung  kann  sowohl  central  als  peripherisch  liegen,  und  letztere 
soll  ausgeschlossen  sein,  ehe  man  entere  diagnosticirt. 

Erlauben  Sie,  einige  kurze  methodologische  Bemerkungen  yoraus  zu  schicken 
und  namentlich  an  einigen  Tafeln  die  Classification  der  Riechstoffe  zu  erläutern. 
Beschränken  wir  uns  dabei  auf  rein  olfactorische  Riechstoffe,  so  l&sst  sich  für  das 
praktische  Bedürfniss  eine  einfache  Haupteintheilung  machen,  jene  in :  Nahrangs- 
gerüche, Sexualgerüche  und  Zersetzungsgerüche.  Die  erste  Rubrik  zerfällt  in 
drei,  bereits  von  Lobby  und  von  Lnrari  aufgestellte  Klassen:  die  ätherischen 
Gerüche,  die  aromatischen  Gerüche  und  die  balsamischen  Gerüche,  über 
deren  Unterklassen  die  drei  ersten  Tafeln  Auskunft  geben.  Zu  den  Sexualgerüchen 
könnte  man  dann  die  ambrosischen  und  die  hircinischen  Gerüche  bringen 
und  zu  den  Zersetzungsgerüchen  die  lauchartigen,  die  empyreumatischen, 
die  widerlichen  und  die  ekelhaften  Gerüche. 

Hatobayt  hat  vor  einigen  Jahren  auf  die  merkwürdige  Erscheinung  auf- 
merksam gemacht,  dass 

1.  die  Formen  der  homologen  Reihen  unter  sich  geruchsverwandt  sind, 

2.  in  den  Riechstoffen  immer  wieder  einige  wenige  Elemente  wiederkehren. 
Wir  können  noch  hinzufügen,  dass  man  eigentlich  nur  der  5.,  6.  und  7.  der 

L.  Mbteb  sehen  Gruppen  in  den  riechenden  Verbindungen  begegnet. 

Man  hat  also  den  Geruch  als  eine  intramoleculare  Bewegung  zu  betrachten, 
wie  das  Licht  und  die  strahlende  Wärme,  eine  Bewegung  jedoch,  welche  sich 
nicht  merkbar  in  die  Umgebung  fortpflanzt  Es  lohnt  sich  daher,  Odoriphoren 
aufzusuchen,  Atomgruppen,  welche  für  bestimmte  Geruchsklassen  charakteristisch 
sind.  Für  die  L,  II.,  III,  V.  und  VI.  Klasse  gelingt  es  sehr  leicht,  während 
für  die  übrigen  jedenfalls  Andeutungen  vorhanden  sind.  Auf  den  Tafein  habe 
ich  die  bereits  aufgefundenen  Odoriphoren,  so  weit  der  Raum  es  zuliess,  mit 
eingetragen. 

Unter  den  gegebenen  Bedingungen  war  es  leicht,  meine  Riechmesser  so  zu 
wählen,  dass  man  für  jeden  Odoriphor  über  einen  Messapparat  verfügen  konnte. 
Diese  Riechmesser  brauchten  dann  nur  noch  für  die  Norm  geaicht  zu  werden, 
und  durch  die  freundliche  Mithülfe  des  Herrn  Dr.  Reutbb  gelang  dies  im  Winter 
1895.  Wie  die  Tafel  angiebt,  besitzen  wir  für  jede  Geruchsklasse  einen  Riech- 
messer mit  festem  Riechstoff.  Unter  diesen  giebt  es  drei,  deren  Riechkraft  ver- 
hältnissmässig  schwach  ist:  für  I  und  III  z.  B.  50  Olfactien,  für  V  500  Olf. 
In  den  Fällen,  in  welchen  diese  schwachen  Riechmesser  keinen  Geruchseindruck 
beim  Patienten  hervorrufen,  bedürfen  wir  also  einer  Nachprüfung  mit  stärkeren 
Reizen.  Zu  diesem  Zweck  enthält  die  Tabelle  Angaben  über  unsere  mit  chemischen 
Lösungen  imprägnirten  Porzellancyünder,  welche  sonst  nur  für  ganz  genaue 
Untersuchungen  in  Betracht  kommen;  jedoch  auch  zur  Controilirung  der  klinischen 
Befunde  in  speciellen  Punkten  sehr  geeignet  sind. 

(Demonstration  der  Riechmesser.) 

Die  primitivste  Art  der  Geruchsstörung  ist  ohne  Frage  jene  bei  Atresia 
Choanae  congenita.  Es  fliesst  dann  durch  die  betreffende  Nasenhälfte  gar  kein 
Luftstrom,  und  eine  vollständige  unilaterale  Anosmie  ist  die  unmittelbare  Folge. 
Diese  Anosmie  ist  nicht  mehr  eine  rein  respiratorische,  denn  auch  durch  In- 
sufflation  von  riechenden  Dämpfen  oder  Pulvorn  gelingt  es  nicht,  eine  Sensation 
hervorzurufen.    Einen  solchen  Fall  hatte  ich  Gelegenheit  zu  beobachten. 

Eine  andere  sehr  einfache  Art  der  peripherischen  Anosmie  ist  jene  bei  Faci- 
alisparalyse.  Nicht  nur  dass  dabei  der  Athemstrom  durch  die  Nasenhöhle  sich  für 
das  Riechen  ungünstiger  gestaltet,  auch  die  seitliche  Ausdehnung  des  Riechfeldes 
iöt  beschränkt,  und  in  Folge  dessen  die  Function  unvollkommen.     Ich  bitte  die 
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Herren,  sieh  die  Abbildung  des  Biechfelde*  in  einem  Falle  tob  peripherischer 
Farialisparalyse  an  der  Tafel  anzusehen.  Die  olnctometrisehe  Bestimmung  zeigte 
hier  gar  keine  Herabsetzung,  eben  so  wenig  wie  in  einigen  anderen  Fällen,  die  wir 
Gelegenheit  hatten  zu  untersuchen.  Wie  mir  scheint,  muss  die  Störung  der 
GeruehsfuncüoD,  Aber  welche  die  Handbucher  schreiben,  unter  solchen  Umstanden 
auf  die  Beschränkung  des  Riechfeldes  und  das  von  unserem  Vorsitzenden  Herrn 
M.  Borna»  beschriebene  Ansaugen  der  Nasenflügel  zurückgeführt  werden. 

Auf  weitere  Einzelheiten  der  respiratorischen  Anosmie  mich  hier  einzulassen, 
rerbietet  die  Zeit 

Nur  wenn  man  die  Bieehspalte  offen  und  den  normalen  Gang  des  Athem- 
stromes  gesichert  findet,  lohnt  es  sieh,  nach  essentieller  oder  intracranieller  Anosmie 
zu  fahnden.  Ausserdem  muss  man  sich  daran  erinnern,  dass  Vorspränge  an  der 
Scheidewand,  die  den  Athemstrom  hinaufechieben ,  günstige  Bedingungen,  De- 
feete  am  Gaumen,  welche  den  Luftstrom  hinabziehen,  ungünstige  Bedingungen 
für  die  Geruchsempfindung  schaffen. 

Primäre  Systemerkrankungen  der  Biechschleimhaut  sind  selten.  Pathologische 
Processe  an  dieser  Stelle  finden  daher  gewöhnlich  ihren  Ausgangspunkt  in  den 
respiratorischen  Theilen.  Ein  solcher,  sehr  verbreiteter  destruetiver  Process, 
welcher  auch  die  Biechschleimhaut  zerstört  und  in  Folge  dessen  Anosmie  her- 
vorruft, ist  die  gemeine  Ozaena.  Im  Anfang  fehlt  die  Geruchsstörung,  später 
sind  fast  alle  Qualitäten  ziemlich  gleichmässig  und  ohne  Sprünge  herabgesetzt 
Wegen  der  Stabilität  des  Zustandes  ist  die  Ermüdung  nicht  auffallend,  voraus- 
gesetzt natürlich,  dass  man  darauf  achtet,  während  der  Untersuchung  ungefähr 
in  der  Nähe  der  Beizschwelle  zu  bleiben,  weil  im  Bereiche  der  Beizhöhe  jedes 
Geruchsorgan,  auch  das  vollkommen  gesunde,  sehr  bald  ermüdet 

Wenn  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  warum  die  gemeine  Ozaena  die  Geruchs- 
sebärfe  herabsetzt,  so  haben  wir  in  erster  Beihe  mit  der  altherkömmlichen  Er- 
klärung zu  rechnen,  welche  die  Erscheinung  auf  die  Trockenheit  der  Schleimhaut 
zurückfährt  Dieselbe  erscheint  sehr  wenig  plausibel,  sobald  man  überlegt,  dass 
die  Anosmie  im  Stadium  crustosum  gering,  im  Stadium  atrophicum  nach  glück- 
licher Ausheilung  der  Secretion  hochgradig  ist. 

Tafel  7  bringt  für  diese  Behauptung  die  Belege,  welche  sich  leicht  in 
grösserer  Zahl  herbeischaffen  Hessen.  Man  ist  also  genöthigt,  nach  anderen  Er- 
klärungen zu  suchen.  Beim  näheren  Studium  des  Gegenstandes  wird  man  dann 
geneigt,  entweder  die  Therapie  oder  die  Atrophie  der  Muscheln  für  die  Anosmie 
verantwortlich  zu  machen.  Und  wirklich  läset  sich  nicht  verneinen,  dass 
namentlich  die  so  allgemein  üblichen  Salz-  oder  Sublimatspülungen  auf  die 
Dauer  nachtheilig  auf  den  Geruchssinn  wirken.  Weit  interessanter  jedoch  ist 
die  Ablenkung  der  Strombahn,  welche  die  Schrumpfung  der  Muscheln  und  die 
ezeessive  Erweiterung  der  Nasenhöhle  hervorruft  An  und  für  sich  würde  diese 
schon  eine  Anosmie  zur  Folge  haben. 

Bei  diesen  Ozaena -Anosmien  ist  mir  öfter  aufgefallen,  dass  nicht  nur  die 
Schärfe  des  Sinnes,  sondern  auch  die  Feinheit  gelitten  hat  Die  Leute  riechen, 
deuten  die  Sensation  aber  nicht  Die  Ursache  liegt  auf  der  Hand.  Fast  alle 
Riechreize,  denen  man  im  täglichen  Leben  begegnet,  bleiben  unter  der  Beiz- 
schwelle, und  die  Patienten  verlieren  deshalb  die  Gewohnheit,  zu  unterscheiden. 
Auf  dieses  Bild  der  Anosmie  post  Ozaenam  sollten  die  Neurologen  achten,  denn 
die  Rhinoskopie  zeigt  hier  eine  breit  zugängliche  Bieehspalte  neben  einer  trügerisch 
hochgradigen  functionellen  Störung.  Die  gemeine  Ozaena  ist  gar  keine  seltene 
Krankheit  der  jugendlichen  Jahre,  und  nach  glücklicher  Heilung  vergisst  man 
sie  bald. 
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Unsere  gemeine  Ozaen-Anosmie  hat,  wie  gesagt,  3  Eigentümlichkeiten: 

1.  die  gleichmäßige,  nicht  ßpmngweise  Herabsetzung  aller  Qualitäten; 

2.  das  Fehlen  der  Ermüdung; 

3.  bei  längerem  Bestehen  geringe  Feinheit  des  Sinnes. 

Dieselben  setzen  uns  in  den  Stand,  sie  von  der  sogenannten  Neuritis 
olfactoria  zu  unterscheiden. 

Mit  diesem  Namen  hat  man  sich  seit  langer  Zeit  gewöhnt,  eine  Affection  der 
Neuronen  erster  Ordnung  zu  bezeichnen  (der  Fila  olfactoria  also).  Die  letzte  In- 
fluenza-Epidemie hat  uns  Gelegenheit  verschafft,  viele  solcher  Fälle  zu  unter- 
suchen, denn  nicht  so  selten  schliesst  sich  an  die  respiratorische  und  essentielle 
Anosmie  der  ersten  Tage  eine  neuritische  Anosmie  an,  welche  bestehen  bleibt, 
auch  dann,  wenn  bereits  alle  entzündlichen  Erscheinungen  geschwunden  sind. 
Manchmal  raubt  diese  Neuritis  olfactoria  den  Patienten  auf  Monate  sowohl  den 
Geruch  als  die  Geruchscomponente  des  Geschmackes.  Unsere  Tafel  8  bringt  ein 
Paar  Beispiele,  einem  grossen  Dossier,  ohne  zu  wählen,  entnommen.  Auffallend  ist 
die  ungleichmässige  Yertheilung  der  Geruchsstörung  über  die  verschiedenen  Odo- 
riphoren.  Dabei  kommt  eine  ungemein  rasche  Ermüdung  als  charakteristisches 
Symptom  vor.  Die  Bilateralität  als  Störung  brauchen  wir  nicht  besonders  her- 
vorzuheben. 

Zu  den  Nenritiden  gehören  vielleicht  auch  die  Anosmien  der  Tabiker  und 
Paralytiker,  und  so  bekommt  man  bereits  ein  ziemlich  ausgedehntes  Gebiet,  auch 
dann,  wenn  man  die  senilen  Anosmien,  die  eine  etwas  gesonderte  Stellung  ein- 
nehmen, nicht  hierher  rechnet  (Die  zahlreichen  Corpora  amylacea  im  Bulbus  bei 
der  Obduction,  die  sehr  in  den  Vordergrund  tretenden  Parästhesien  während 
des  Lebens  sprechen  jedoch  sehr  für  die  neuritische  Natur.)  Merkwürdig  ist  es» 
dass  die  Parästhesien  auch  nach  vollständigem  Verlust  des  Geruches  noch  gerado 
während  der  Inspiration  auftreten,  welches  Zusammenfallen  natürlich  die  Täuschung 
ungemein  erhöht  Vielleicht  geht  die  Beizung  in  diesem  Falle  von  den  freien,, 
von  v.  Bnumr,  Cajal,  Lbnhossäk  beschriebenen  Trigeminusendigungen  aus,  welche 
für  den  Beiz  der  scharfen  Riechstoffe  ausserordentlich  empfindlich  und  ebenfalls, 
in  der  Biechschleimhaut  localisirt  sind. 

Die  intracraniellen  Anosmien  werden  unter  Umständen  zu  wichtigen  Herd- 
symptomen und  Stigmata.  Es  wäre  hier  aber  gewiss  nicht  am  Platze,  die  Ernte 
zusammenzutragen,  welche  ein  genaues  Litteraturstudium  zu  liefern  im  Stande 
ist  Eher  möchte  ich  einige  weniger  bekannte  Einzelheiten  aus  eigener  Erfahrung 
mittheilen. 

Ich  möchte  dann  hinweisen  auf  die  hysterischen  Anosmien,  welche,  wenn 
dieselben  einseitig  vorkommen,  an  derselben  Seite  gefunden  werden,  wie  die  üb- 
rigen Anästhesien.  Jedoch  ebenso  wie  für  letztere,  findet  man  für  den  Geruch, 
nicht  so  seltene  Fälle  mit  doppelseitiger  Herabstimmung.  In  den  leichteren 
Graden  sind  die  Kranken  sich  der  Störung  bewusst,  und  doch  findet  man  bei 
systematischer  Untersuchung  sogar  eine  Herabsetzung  für  bestimmte  Qualitäten, 
namentlich  für  die  fünften  und  neunten  der  Lnrcrä'schen  Klassen. 

(Dieser  Befund  erklärt  offenbar  die  auffallend  geringe  Abneigung  der  Hys- 
terischen für  Asa  foetida.)  In  höheren  Graden  dehnt  sich  die  Anästhesie  über 
die  benachbarten  Qualitäten  aus.  Es  sind  dann  gewöhnlich  die  Odoriphoren  der 
Zersetzungsgerüche,  die  am  wenigsten  oder  gar  keine  Empfindung  hervorrufen. 
In  noch  höherem  Grade  fallen  alle  Qualitäten  ohne  Unterschied  aus. 

Die  Symptome  der  Hysterie  sind  functionelle  Störungen,  und  daher  kann 
von  einer  eigentlichen  corticalen  Localisation  nicht  die  Bede  sein,  obgleich  man 
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unwillkürlich  geneigt  ist,  sich  dieselbe  gekreuzt  mit  dem  hypothetischen  Sitze 
des  Prooesses  vorzustellen.  In  dieser  Hinsicht  würde  sich  dann  die  Anosmie 
gerade  so  verhalten,  wie  alle  sensoriellen  FunctionsstÖrungen,  und  es  kann  uns 
also  nicht  wundern,  dass,  wenn  wir  einmal  bei  anatomischen  Läsionen  Anosmie 
begegnen,  dieselbe  ebenfalls  gekreuzt  mit  dem  Herde  gefanden  wird.  Wirklich 
ist  dies  bei  einigen  Apoplexien  der  Fall. 

Um  so  mehr  darf  es  daher  Befremden  erregen,  wenn  dann  und  wann  die 
Anosmie  auch  collateral  mit  dem  Focus  gefunden  wird,  entgegengesetzt  der  Hemi- 
plegie. Gewöhnlich  hat  man,  wenigstens  bei  rechtsseitiger  Hemiplegie,  zugleich 
auch  Aphasie  gefunden,  und  es  wird  unsere  Aufmerksamkeit  daher  auf  die  dorso- 
mediale  Markschicht  des  Tractus  olfactorius  hingeleitet,  welche  die  Verbindung 
mit  dem  Mark  des  Stiralappens  herstellt.  In  so  weit  wir  unsere  anatomischen 
Vorstellungen  auf  pathologische  Thatsachen  gründen  dürfen,  wird  man  zu  der 
Annahme  genöthigt,  dass  die  centrale  Biechbahn  beim  Menschen  theilweise  ge- 
kreuzt, theilweise  ungekreuzt  die  Riechrinde  erreicht 

Noch  eine  andere  ungekreuzte  Bahn  kann  für  eine  coilaterale  Anosmie  ver- 
antwortlich gemacht  werden.  Es  existirt  wenigstens  eine  Beobachtung  beim 
Menschen,  die  es  wahrscheinlich  macht,  dass  vom  Gyrus  uncinatus  aus  eine 
Störung  des  Geruches  an  derselben  Seite  hervorgerufen  werden  kann.  Es  handelte 
sich  dabei  um  einen  Temporalabscess,  nach  dessen  Entleerung  die  Anosmie  schwand. 
Gerade  in  solchen  Fällen  ist  das  Bedürfniss  einer  genauen  rhinoskopischen  und 
olfactologischen  Untersuchung  unmittelbar  klar,  weil  sonst  immer  wieder  der 
Zweifel  aufkommt,  ob  nicht  vielleicht  eine  peripherische  Ursache  vorgelegen 
haben  könne. 

Die  MBYNEBT'sche  Hypothese  eines  Chiasma  olfactorium  taucht  also  wieder 
auf.  Jedoch  hat  man  sich  die  partielle  Kreuzung  nicht  auf  eine  enge  Stelle 
zusammengedrängt  zu  denken,  sondern  es  ist  mit  Bücksicht  auf  die  Ergebnisse 
der  vergleichenden  Anatomie  wahrscheinlich,  dass  die  Neuronen  dritter  Ordnung 
für  den  einen  Theil  an  der  gleichnamigen  Seite,  für  den  anderen  Theil  erst, 
nachdem  sie  auf  die  andere  Seite  übergegangen  sind,  nach  den  Ammonshörnern 
hinziehen.     Letztere  sind  dann  dazu  noch  durch  Commissurfasern  verbunden. 

Ich  möchte  nun  auf  die  schöne  Uebereinstimmung  hinweisen,  in  welcher 
sich  die  Resultate  der  anatomischen  Forschung  mit  jener  der  Physiologie  be- 
finden. Aus  dem  Wettstreit  der  rechts-  und  linksseitigen  Riecheindrücke  geht 
hervor,  dass  entweder  cue  Biecbschleimhaut  jeder  Nasenhälfte  fflr  alle  Qualitäten 
mit  beiden  Riechcentren  verbunden  sein  muss,  oder  dass  reichliche  Commissur- 
fasern das  exacte  Zusammenarbeiten  der  beiden  Hälften  sichern.  Die  Zahl  der 
möglichen  Wettstreite  ist  wirklich  sehr  gross.  Mbsxard  compensirte  den  Terpen- 
geruch  des  Terpentinöls  durch  eine  ganze  Reihe  von  Blumendüften,  Aronsohn 
den  Terpengeruch  des  Camphers  durch  lauchartige  und  durch  empyreumatische 
Gerüche,  ich  selbst  compensirte  im  Doppelolfactometer  die  verschiedenen  Odori- 
phoren ,  während  die  Beispiele  aus  dem  täglichen  Leben  nicht  weniger  reichlich 
sind.  Die  Vorrichtung,  durch  welche  in  der  Rinde  diese  Zusammenschmelzung 
zweier  Empfindungen  stattfindet,  muss  also  sehr  vollkommen  sein. 

Aus  der  Vorstellung  einer  partiellen  Kreuzung  und  jener  eines  mehr  diffusen 
Chiasmas  geht  hervor,  dass  nicht  so  selten  doppelseitige  Anosmien  vorkommen 
werden,  denn  jede  Ursache,  die  die  intracraniellen  Bahnen  vor  der  Kreuzung  oder 
in  der  Nähe  des  hypothetischen  Chiasmas  betrifft,  wird  eine  solche  im  Gefolge 
haben.  Dies  würden  also  Leitungsanosmien  sein  im  Gegensatz  zu  den  corticalen, 
im  Ammonshorn  localisirten.  Wirklich  hat  z.  B.  die  Anosmie  nach  Schädel- 
träumen,  welche  auf  Abreissung  der  Fila  olfactoria  oder  Läsion  der  Bulbi  zurück- 
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geführt  wird,  Eigenschaften,  welche  hiermit  stimmen.  Dieselbe  ist  vollständig 
und  dauernd,  nmfasst  auch  die  Geruchscomponente  des  Geschmackes  und  wird 
nicht  von  Parosmien  begleitet  Aehnliches  darf  man  vielleicht  behaupten  für 
die  Anosmien  nach  meningitischen  Processen,  und  endlich  würde  hierher  die 
interessante,  von  Oppenheim  beschriebene  Anosmie  gehören,  welche  auf  Druck 
von  den  gedehnten  Ventrikeln  aus  zurückgeführt  wurde. 

Ausser  den  erwähnten  wären  natürlich  noch  viele  andere  Möglichkeiten  an- 
zuführen. So  z.  B.  fanden  wir  Anosmie  bei  disseminirter  Sklerose,  bei  Syringo- 
myelie,  bei  Geschwülsten  u.  s.  w.  Alle  diese  Dinge  lassen  sich  jedoch  ver- 
schieden deuten,  und  obgleich  in  jedem  gegebenen  Falle  sich  vielleicht  eine 
anatomische  Erklärung  des  Symptoms  finden  lässt,  so  fördert  dieselbe  doch  nur 
wenig  unsere  Kenntnisse.  Immerhin  muss  zugegeben  werden,  dass  in  einem 
noch  so  wenig  durchforschten  Gebiet  jede  tatsächliche  Angabe  willkommen  ist 
Wir  aber  wagen  es  nicht,  Ihre  Geduld  noch  weiter  zu  beanspruchen. 

Besumirend  heben  wir  also  hervor: 

1.  Neben  respiratorischen  Anosmien  sind  essentielle  zu  verzeichnen,  welche, 
auf  Destruction  der  Riechschleimhaut  beruhend,  meistens  ihre  Ursache  in 
pathologischen  Processen  des  respiratorischen  Theiles  der  Nasenhöhle 
finden.     Sie  fallen  dem  Arbeitskreis  des  Shinologen  zu. 

2.  Die  essentiellen  Anosmien  sind  öfter  schwer  zu  unterscheiden  von  dem 
Krankheitsbild,  welches  man  als  Neuritis  olfactoria  zu  bezeichnen  ge- 
wöhnt ist,  und  welches  seinen  Sitz  in  den  Neuronen  erster  Ordnung 
hat.  Schnelle  Ermüdung,  Nachgerüche,  Parosmien  sind  die  kennzeich- 
nenden Eigenschaften  dieser  Affection. 

3.  Intracranielle  Anosmien  im  engeren  Sinne  sind  manchmal  Herdsymptome, 
deren  Bedeutung  sich  am  leichtesten  erklären  lässt,  wenn  man  eine 
partielle  Kreuzung  der  centralen  Riechbahnen  anzunehmen  sich  entschliesst. 

Discussion.  Herr  Abonsohn-Eius  hält  die  von  Z.  gegebene  Classification 
der  Gerüche  für  willkürlich  und  die  Benennung  der  Hauptklassen,  sowie  einer 
Anzahl  von  Unterabtheilungen  für  nicht  treffend  und  verweist  auf  die  von  ihm 
selbst  angegebenen  Grundregeln  und  Beispiele.  Auch  erinnert  er  an  seine  Bei- 
trage zur  mechanischen  Theorie  der  Geruchsperception. 

Herr  Zwaasdbmakbb  freut  sich,  in  der  Lage  zu  sein,  die  Classification 
in  Einzelheiten  zu  vertheidigen. 

Zu  Bemerkung  1:  Mäuseharn  hat  Cocal'ngeruch,  und  CocaYn  gehört  wieder 
zu  den  Narcotica. 

Zu  Bemerkung  2:  Katzenharn  riecht  nach  Valerian,  und  Valerian  gehört 
nach  Limrä  zu  den  Fettsäuregerüchen  oder  hircinischen. 

Zu  Bemerkung  3 :  Abonsohn's  schöne  Untersuchungen  dienten  gerade  zur  Er- 
härtung der  Eintheilung,  wie  in  der  „Physiologie  des  Geruchs"  ausführlich  aus- 
einander gesetzt  ist 

Zu  Bemerkung  4 :  Die  Art  und  Weise,  in  der  ein  Geruchsreiz  auf  die  spe- 
cifischen  Elemente  der  Regio  olfactoria  einwirkt,  hier  zu  erörtern  oder  wenigstens 
einiges  Hypothetische  zusammen  zu  tragen,  wäre  meines  Erachtens  über  das 
Thema  meines  Vortrages  hinausgehend.  Ich  erlaube  mir,  Sie  auf  mein  Buch  und 
auf  die  GAüLs'sche  Darstellung  zu  verweisen. 
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In  dieser  Schlusssitzung  machte  endlich  Herr  J.  ScHKnracAJiH-WJesbaden 
noch  nachträglich  folgende  Bemerkung  zurDiscussion  über  den  Srosnx'schen 
Vortrag  (s.  S.  374  u.  383). 

M.  Hl  Bezüglich  des  von  Herrn  Abonbohh  erwähnten  Falles  von  Carcin. 
laryng.  hörte  ich  heute  zufallig  von  Angehörigen  des  betreffenden  Herrn,  daas 
sie  mit  Sicherheit  nicht  zu  sagen  vermöchten,  ob  seiner  Zeit  eine  noth wendige 
extra-laryngeale  Operation  vorgeschlagen  worden  sei.  Indessen  widersprechen 
sich  hierüber  die  verschiedenen  Angaben.  Wäre  die  Diagnose  auf  Recidiv  eines 
Carcin.  laryng.  in  Folge  des  positiven  Resultates  der  mikroskopischen  Untersuchung 
gestellt  worden,  so  beweise  der  Fall  von  Neuem,  wie  ausschlaggebend  für  die 
Sicherheit  der  Diagnose  die  klinische  —  laryngoskopische  —  Dauerbeobachtung 
bleibt.    Aber  wie  viel  hängt  oft  von  der  Frühdiagnose  ab! 


VI. 
Abtheilnng  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

(No.  XXL) 

Einführender:  Herr  Kahl  HxRXHBiMEB-Frankfurt  a.  M. 
Schriftführer:  Herr  Julius  Komr-Frankfurt  a.  M. 

Die  Zahl  der  Theilnehmer  betrag  67. 


Gehaltene  Vortrttge. 

1.  Herr  G.  Bebunkb- Aachen:  TJeber  Morbus  Basedowii  und  totale  Alopecie. 

2.  Herr  Aknold  Sicz-Heidelberg:  Ueber  die  Löslichkeit  des  Steinkohlentheers 
in  verschiedenen  Flüssigkeiten  und  über  die  therapeutische  Verwerthung  dieser 
Lösungen. 

3.  Herr  Joseph  Schütz -Frankfurt  a.  M.:  a)  Mittheilung  Über  eine  neue  Be- 
handlungsweise  des  Lupus  erythematosus. 

b)  Demonstration  verschiedener  neuer  Instrumente  zum  dermatologischen  und 
mikroskopischen  Gebrauch. 

4.  Herr  P.  6.  Unna- Hamburg:  Ueber  reducirende  Heilmittel. 

5.  Herr  A.  Nbisser- Breslau:  Ueber  die  Bedeutung  der  Gonokokken  für  die 
Diagnose  der  weiblichen  Gonorrhoe. 

6.  Herr  M.  Slrora-Leipzig:  Ueber  residuale  Gonorrhoe. 

7.  Herr  £.  BuMM-Basel:  Ueber  Gonorrhoe. 

8.  Herr  Touton- Wiesbaden:  Ueber  Provocation  latenter  Gonokokken  beim  Manne. 

9.  Herr  KiKFSB-Berlin:  Gonsequenzen  einer  längeren  Reihe  von  bakteriologischen 
Untersuchungen. 

10.  Herr  KuzjnrzxT-Strassburg  iE.:    Psoriasis  unilateralis   nach   peripherem 
Trauma  und  die  Theorien  über  Aetiologie  der  Psoriasis. 

11.  Herr  A.  WoLFF-Strassburg  i.  E.:  Ueber  Leprabacillen  im  Blut 

12.  Herr  A.  KABFUNXEL-Gudowa:  Beiträge  zur  Kataphorese. 

13.  Herr  E.  Schiff- Wien:  Ueber  ein  neues  Vehikel  zur  Application  von  Arznei- 
stoffen anf  die  Haut 

14.  Herr  M.  Woi/rana-Bonn:  Ueber  Mycosis  fungoides. 

15.  Herr  0.  Gahnhbdc- Dresden :  Ueber  Lepra  in  Island. 

16.  Herr  Mäissnek- Berlin:  Demonstration  elastischer  Fasern  nebst  zugehörigen 
Diapositiven. 

17.  Herr  Fkbd.  Sohultzk- Duisburg  a.  Eh.:  Die  chirurgische  Behandlung  des 
Gesichtslupus. 

18.  Herr  J.  A.  BiLLB-Wien:  Ueber  Acanthosis  nigricans  nnd  DABiEn'sche  Psoro- 
spermose  (mit  Demonstration  von  Abbildungen  und  Moulagen). 
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19.  Herr  P.  EßNST-Heidelberg:  Ueber  pathologische  Verhornungen. 

20.  Herr  E.  Kbomayeb- Halle  a.  S.:   Ueber  Metaplasie  des  Epithels  zu  Bindege- 
webe in  den  weichen  Hautnaevi. 

21.  Herr  K.  Hebxheimeb- Frankfurt  a.  M.:  Kurze  Mittheilung  Ober  das  Protogen. 

22.  Herr  Max  JosBPH-Berlin :  Ueber  Porokeratosis  (mit  mikroskopischen  Demon- 
strationen). 

23.  Herr  Gustav  KüLisoH-Halle  a.  8.:  Demonstration  mikroskopischer  Präparate 
Aber  die  Wirkungsweise  des  Crotonöls. 

24.  Herr  Bkbthold  GoLDBÄHG-Cöln  a.  Bh.:  Ueber  Albuminurie  bei  Gonorrhoe. 

25.  Herr  GALUwsxY-Dresden :  Zur  Frühbehandlung  der  Gonorrhoe  mit  Argentum- 
Spülungen. 

26.  Herr  KoLLMANN-Leipzig:  Einige  neue  viertheilige  Dilatatoren. 

27.  Herr  Ebnst  EPBTjnN-Nüraberg:   Zur  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe  mit 
Airol. 

28.  Herr  J.  CASPABT-Eönigsberg  i.  Pr.:  Ueber  bleibende  Zeichen  hereditärer  Lues. 

29.  Herr  VoLLMEB-Kreuznach:  Secundäre  Lues  und  Soolbäder. 

30.  Herr  J.  A.  Bills- Wien:  Ueber  den  syphilitischen  Primäraffect  in  der  Vagina. 

31.  Herr  Hugo  Müllbb- Frankfurt  a.  M.:  Experimentelle  Untersuchungen  Aber 
die  toxischen  Wirkungen  des  Chrysarobins. 

32.  Herr  Theodob  BAXB-Frankfurt  a.  M.:  Ueber  AethylendiaminkresoL. 

33.  Herr  K.  HEBXHEiHEB-Frankfurt  a.  M.:  Impetigo  contagiosa  vegetans. 

Die  Vorträge  5 — 9  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung 
für  GeburtshOlfe  und  Gynaekologie,  die  Vortrage  19  und  20  in  einer  solchen 
mit  der  Abtheilung  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  ge- 
halten worden. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  H.  Köbner- Berlin. 

1.  Herr  C.  Bbblinsb- Aachen:  Ueber  Morbus  Basedowil  und  totale 
Alopeeie. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  das  Bestreben  gezeigt,  den  neurotischen 
Charakter  der  Alopecia  areata  gänzlich  zu  leugnen.  Vortragender  geht  in  kurzen 
Zügen  die  Argumente  durch,  welche  in  der  Litteratur  der  letzten  fünf  Jahre  zur 
Stütze  der  rein  parasitären  Theorie  angeführt  worden  sind.  Die  Argumente  sind 
jedoch  theils  durch  namhafte  Autoren  widerlegt,  theils  durch  Fälle  von  Alopecia 
areata  abgeschwächt  worden,  welche  in  Verbindung  mit  ausgesprochen  nervösen 
Krankheiten  aufgetreten  sind.  Kein  einziger  der  Fälle  von  totaler  Alopecia  areata, 
welche  in  den  letzten  Jahren  publicirt  worden  sind,  lässt  das  nervöse  Moment 
vermisseu.  Vortragender  beschreibt  zwei  Fälle  aus  seiner  Praxis,  von  denen  der 
zweite  wegen  der  Combination  der  Alopecia  areata  mit  BASEDOw'scher  Krank- 
heit auch  deshalb  grosses  Interesse  erheischt,  weil  er  zu  den  sehr  wenigen  Fällen 
gehört,  die  mit  Heilung  des  Morbus  Baskdowh  einen  günstigen  Abschluss  gefunden 
haben.  Die  totale  Kahlheit  ist  jedoch  bestehen  gelieben.  Vortragender  erwähnt 
den  in  der  Litteratur  beschriebenen  Uebergang  von  Basbdo wacher  Krankheit 
in  Myxödem. 

Discussion:  Herr  J.  A.  BiLLE-Wien :  In  den  letzten  Jahren  sind  Fälle  publi- 
cirt worden,  wo  Sklerodermie  und  Morbus  Baskdowh  gleichzeitig  an  demselben 
Individuum  gesehen   wurden;  so  von  Singbb  und  Gbünfeld.    Ein  von  mir  he- 
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obachteter  Fall  zeigte  Sklerodermie  und  daneben  eine  fast  generalisirte  Alopecie. 
Nach  Kaposi  ist  die  Ursache  der  beiden  letzteren  Affectionen  durch  eine  vom 
Centralnervensystem  influenzirte  trophische  Störung  bedingt. 

Herr  J.  CASPABY-Königsberg  i.  P.  hat  gerade  in  den  letzten  Jahren  nicht 
selten  ans  typischer  Alopecia  areata  die  maligne,  sämmtliche  Haare  befallende 
Form  sich  entwickeln  sehen,  die  aller  Behandlung  trotzte.  Er  hat  Anämie  und 
Nervosität  eher  dem  Leiden  folgen  als  sicher  vorhergehen  gesehen.  Ganz  räthsel- 
haft  nnd  aller  Beachtung  werth  ist  der  Unterschied,  dass  Deutsche  und  Oester- 
reicher  durchweg  nur  die  nervöse  Form  der  Alopecia  areata  beobachten  konnten, 
die  Franzosen  dagegen  (Bbsnibb  voran)  zahlreiche  locale  Herde  in  Haus,  Kaserne 
constatiren  konnten.  C.  hat  nie  Pilse  nnd  nie  klinische  Uebertragbarkeit  con- 
statiren  können. 

Herr  OALswsKT-Dresden :  M.  H.1  Gestatten  Sie  mir,  ganz  kurz  noch  über 
den  Fall  zu  berichten,  den  ich  voriges  Jahr  in  Graz  demonstrirt  habe.  Es  handelte 
sich  um  eine  höchst  maligne  Alopecia  areata  bei  einem  kräftigen  Manne,  die  in 
ganz  kurzer  Zeit  den  ganzen  Körper  ergriffen  hatte.  Ich  habe  den  Patienten 
sehr  lange  mit  allen  möglichen  Mitteln  erfolglos  behandet,  erst  als  ich  ihn 
halbseitig  mit  Chrysarobin  behandelte,  wuchsen  halbseitig  die  Haare,  und  als  ich 
dann  die  andere  Seite  behandelte,  wuchsen  auch  auf  dieser  Seite  dieselben.  Nach- 
dem dieselben  fast  ein  halbes  Jahr  bestanden,  fielen  sie  wieder  aus,  obwohl 
sie  bereits  lang  nnd  kräftig  waren.  Vielleicht  lässt  sich  auch  diese  Wirkung  des 
ChryBarobins  mit  seiner  antiparasitären  in  Einklang  bringen.  In  jedem  Falle 
scheint  es  thatsächlich  eine  parasitäre  und  eine  nervöse  Alopecia  zu  geben. 

Herr  H.  Köbnbb-  Berlin  hat  zu  Beginn  der  70er  Jahre  in  einer  Taub- 
stummenanstalt eine  Hausepidemie  von  Dermatomycosis  tonsurans  bei  etwa  40  der 
Insassen  und  bei  einigen  Pflegerinnen  derselben  gesehen  und  darunter  neben  dem 
gewöhnlichen  Bilde  der  Trichomycosis  tonsurans  capitis  der  Mehrzahl  bei  wenigen 
auch  völlig  glatte,  von  allen  Haarstümpfen  freie,  scharf  runde  Flecke  am  Kopfe 
beobachtet,  welche  mit  Ausnahme  einer  geringen  Böthe  —  als  deutlichen  Bestes 
einer  Entzündung  —  völlig  der  Area  Celsi  glichen  und  so  den  Redner  an  die 
Identität,  bezw.  Abstammung  der  schon  in  der  damaligen  englischen  nnd  fran- 
zösischen Litteratur  behaupteten  Pilze  bei  letzterer  von  Trichophytie,  bezw.  die 
Möglichkeit  des  Verwischens  der  makroskopischen  Charaktere  der  letzteren  glauben 
Hessen. 

Seitdem  hat  er  nie,  so  oft  er  auch  mikroskopisch,  und  zwar  mit  allen  ange- 
gebenen Färbungsmethoden,  Haare  von  Areae  Celsi  untersuchte,  Hypho-  oder 
Schizomyceten  darin  gefunden.  Gleichwohl  nimmt  er  für  reihenweise  aufgetretene 
Fälle  von  Area  aus  Schulen,  Gefängnissen  etc.,  wie  sie  von  Zibmssbh,  Bbshibb 
u.  A.  beschrieben  worden  sind,  einen  jetzt  noch  nicht  bestimmt  nachweisbaren 
Mikroorganismus  an.  Zweifellos  aber  existirt  die  neuropathische  Form  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen,  wofür  ihr  Auftreten  bei  Personen  mit  Neuralgien  im 
Bereich  des  Trigeminns,  Neurasthenikern,  ihr  zuweilen  wiederholtes  Auftreten 
nach  erschöpfenden  Krankheiten  etc.  sprechen.  Auch  gehören  hierher  gerade  die 
malignesten,  vom  Kopfe  sich  über  die  Augenbraunen,  Achsel-  und  gesammten 
Körperhaare  in  wenig  Wochen  verbreitenden  Fälle  von  Alopecie.  Gerade  in 
solchen  gelang  es  Köbnbb,  durch  tonisirende  Behandlung  —  in  einem 
Falle  zugleich  durch  Klimawechsel  bei  bester  Kost  —  völlige  Restitution  zu  er- 
zielen. —  Von  dem  anderweitig  versuchten  Galvanisiren  hat  er  nie  einen  Erfolg 
gesehen. 

Herr  Jul.  Kohn- Frankfurt  a.  M.:  Ich  erlaube  mir,  im  Anschluss  an  den 
Vortrag  von  Herrn  Bbblinbb  klinisch  einen  Fall  von  totaler  Alopecie  mit  Morbus 
Babbdowü  vorzustellen. 
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Es  handelt  sich  um  einen  26  jährigen  Maler,  dessen  Krankheit  vor  zwei 
Jahren  mit  einem  typischen  Fleck  von  Alopecia  areata  im  Nacken  begann.  In 
einen  Zeiträume  von  3/i  Jahren  sind  alle  Haare  von  allen  behaarten  Stellen 
ausgefallen. 

Es  besteht  ein  Tremor  faciei,  besonders  der  Lippen  und  Zunge.  Puls  96, 
stark  hebender  Spitzenstoss  in  der  Mamillarlinie,  Systole-Blasen,  leise  an  der 
Spitze,  laut  und  rauh  über  der  zweiten  Rippe  des  linken  Intercostalraumes,  nicht 
auf  dem  Sternum.  Ziemlich  erhebliche  Struma,  Struma  pultans,  Gefassschwirren. 
Therapie:  Thyreoidtabletten.  Der  Fall  wird  später  in  der  Fachpresse  ausführlicher 
beschrieben  werden. 

Herr  TmN-London  glaubt,  nach  seinen  Erfahrungen  eine  parasitäre  Ursache 
des  Leidens  annehmen  zu  müssen. 

Herr  Unna- Hamburg  weist  auf  den  Bacillenbefund  in  der  Umgebung 
der  Areastellen  von  Saboubaud  hin,  und  auf  dessen  peladoide  Form  der 
Trichophytie. 

2.  Herr  Abnold  Stcx-Heidelberg:  Ueber  die  Lösliehkelt  des  Steinkohl  en- 
theers  in  verschiedenen  Flüssigkeiten  und  über  die  therapeutische  Verwerthuag 
dieser  Lösungen. 

Discussion.  Herr  Sohtpp-  Wien:  Ich  begrüsse  freudig  die  Mittheilungen 
des  Vortragenden,  weil  sie  das  Thema,  das  ich  auf  dem  letzten  intern,  denn.  Con- 
gresse  behandelte,  und  über  welches  ich  auch  hier  in  der  morgenden  Sitzung  berichten 
werde,  innig  berühren.  Aceton,  welches  in  Frankreich  schon  lange  als  Vehikel 
in  der  Dermatotherapie  angewendet  wird,  bildet  auch  bei  dem  von  mir  im 
Laboratorium  von  Prof.  Ludwig  zuerst  dargestellten  Präparat,  Filmogen,  einen 
integrirenden  Bestandteil,  aber  nur  als  Lösungsmittel  von  nitrirter  Cellulose. 
In  Verbindung  mit  dieser  bildet  es  ein  vorzügliches  Vehikel  für  die  verschiedensten 
Arzneistoffe. 

Herr  UNNA-Hamburg :  In  der  Solut  lithanthracis  spiritoaetherea  Leistikow 
befinden  sich  hauptsächlich  grosse  Mengen  Naphtalin.  Der  Carbol-  und  Kreaol- 
Gehalt  des  Steinkohlentheers  und  damit  die  giftige  Beschaffenheit  des  Extracts 
wechselt  nach  der  Herkunft  des  Theers  bedeutend.  . 

8.  Herr  Jobbe  Schütz -Frankfurt  a.  M.:  a)  Mittheilung  Aber  eine  neue 
Behandlungswelse  des  Lupus  erythematosus. 

Schütz  bemerkt  einleitend,  dass  die  bisherige  Therapie  dem  Lupus  erythema- 
tosus gegenüber  unsicher  und  oft  machtlos  sei.  Namentlich  stärker  reizende 
Medicationen  erscheinen  ihm  direct  schädlich.  Er  stellt  nach  seinen  Erfahrungen 
den  Satz  auf:  dass  die  Ueberschreitung  eines  individuellen  Maasses  von  Inten- 
sität oder  Dauer  bei  jedweder  Therapie  dieser  Krankheit  direct  das  Leiden  ver- 
schlimmern könne. 

Es  gelang  ihm  nun,  ein  Mittel  zu  finden,  welches  gerade  in  grosser  Ver- 
dünnung die  Krankheit  günstig  beeinflusst.  Arsenlösungen  1:400 — 600,  resp. 
eine  4— 6  fach  verdünnte  Solutio  Fowleri,  zweimal  täglich  aufgepinselt,  erzeugen 
innerhalb  G  Tagen  eine  Beaction  unter  Schwellung  und  geringer  Schmerzhaftig- 
keit  des  kranken  Gebietes,  welche,  ohne  dass  es  zu  serösen  Ausschwitzungen 
kommt,  unter  milden  Deckpasten  in  weiteren  8  Tagen  wieder  rückgängig  wird. 
Die  Wirkung  verschont  das  gesunde  Gewebe.  In  11  Wochen  durchschnittlich 
ist  durch  wechselweise  Anwendung  von  Arsen  und  indifferenten  Pasten  Heilung 
erzielt     Bisher  sind  9  Fälle  so  behandelt  und  geheilt  worden. 

Den  Erfolg  findet  Schütz  vollkommen  in  der  Burz'schen  Theorie  der  Arsen- 
wirkung erklärt,  so:  1)  den  relativ  bedeutenden  Effect  der  schwachen  Lösungen, 
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2)  die  elective  Wirkung  und  Heilung  ohne  Narben,  3)  das  proportionale  Ver- 
halten von  Eeaction  und  Krankheitsintensität  Im  Uebrigen  scheint  ihm  die 
Histologie  des  Lupus  erythematosus,  welcher  ausschliesslich  oberflächliche  Herde 
bildet,  die  an  den  jüngsten  Stellen  der  Ausbreitung  gerade  am  besten  zugäng- 
lich sind,  den  definitiven  Erfolg  bei  dieser  Hautkrankheit  durch  genanntes  Mittel 
klarzulegen. 

Discussion.  Herr  H.  KöBiniB-Berlin  widerräth  örtliche  Pinselungen  von 
Solut  arsenic.  Fowleri  bei  Lupus  vulgaris. 

Das  in  früherer  Zeit  empfohlene  Quecksilberpflaster  fand  er  oft  ohne  Nutzen. 

Zum  Beweis  für  die  entzündliche  Natur  des  Lupus  erythematosus  fährt  er 
einen  Fall  an,  bei  dem  der  Lupus  durch  Jodpinselungen  an  der  Wange  ent- 
standen war. 

Er  empfiehlt,  bei  geheilten  Fällen  die  Patienten  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  starke  Insolation  und  Kälte  durchaus  schädlich  sind. 

Herr  A.  NsisssB-Breslau  hat  seit  Jahren  es  sich  zur  Gewohnheit  gemacht, 
die  Lup.  eryth.-Fälle  von  vorn  herein  zu  scheiden  in  solche,  die  torpide, 
ohne  frisch  entzündliche,  namentlich  am  Band  deutliche  Beizerscheinungen  in 
Behandlung  treten,  und  in  solche,  die  frische  Entzflndungsprocesse  aufweisen. 
Nur  letztere  kann  man  mit  ätzenden  etc.  Stoffen  behandeln,  z.  B.  Schwefel- 
Naphtolpasten.  Die  ersteren  kann  man  nicht  vorsichtig  genug  mit  den 
indifferentesten  Salben  behandeln. 

Hitze  und  Kälte  scheinen  N.  directe  Ursachen  des  L.  eryth.  zu  sein.  Fälle, 
die  monatelang  als  einfache  Bosacea  imponirten,  entwickelten  sich  zu  typischem 
Lup.  erythem. 

Herr  E.  Kbomaybb- Halle  a.  S.  fragt  an,  ob  die  verdünnte  Sol.  Fowleri 
auch  bei  anderen  oberflächlichen  Hauterkrankungen,  etwa  der  Psoriasis,  die  mit 
dem  Lup.  eryth.  anatomisch  verwandt  ist,  sich  von  Wirksamkeit  erwiesen  hat 

Herr  Vollmbb -Kreuznach:  Ueber  die  Wirkungsweise  der  LABSAB'schen 
Schälpaste  bei  Lupus  erythematosus  ist  von  mir  im  September  1895  in  der 
deutschen  med.  Wochenschrift  berichtet  Die  günstige  Wirkung  in  dem  dort 
veröffentlichten  Falle  war  auffallend;  leider  ist  ein  zweiter  Fall  diesen  Sommer 
bei  einer  Dame  nicht  so  günstig  verlaufen ,  so  dass  wohl  individuelle  Verhält- 
nisse mitspielen  und  bei  frischen  Fällen,  wie  Geh.  Bath  Nbissbb  betonte,  die 
Schälpaste  contraindicirt  ist 

Herr  Schütz  antwortet  Herrn  Kbomaybb  auf  die  Frage,  ob  Arsen  auch  gegen 
andere  Hautkrankheiten  wirke,  dass  es  den  Lupus  vulgaris  verschlimmere,  ebenso 
das  Eczema  seborrhoicum,  während  die  Psoriasis  ziemlich  unbeeinflusst  bleibe. 

Herr  Jobbp  Schütz- Frankfurt  a.  M.:  b)  Demonstration  verschiedener  neuer 
Instrumente  zum  dermatologischen  und  mikroskopischen  Gebrauch.1) 

Schütz  zeigte  1 .  den  bei  seiner  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  (Arch.  f. 
Derm.  u.  S.  XXVI,  1894)  benutzten  Scarificator.  Derselbe  ist  ganz  zerlegbar 
und  besteht  in  allen  seinen  Theilen  nur  aus  Metall.  Die  zugehörigen  8  Klingen 
—  einfache  Stahlplatten  mit  zweischneidiger  Spitze,  ohne  Bohrungen,  Einschnitte 
und  dergleichen  —  liegen  in  einem  Einlass  und  werden  durch  Klemmfutter  und 
eine  einfache  ringförmige  Klemmschraube  festgeklemmt.  Es  können  viele  und 
wenige  Klingen  in  engen  oder  weiten  Abständen  —  in  letzterem  Falle  nach 
Zwischenlegen  kleiner  Durchschüsse  —  je  nach  Bedarf  verwandt  werden.  Nach 
theilweiser  Abnutzung  lassen  sich  die  Spitzen  leicht  gleich  richten.  Zum  Trans- 
port wird  eine  Schutzkappe  aufgeschraubt. 


1)  Verfertiger:  H.  HIbthl,  Breslau,  Weidenstrasse  33. 
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2.  Eine  Klemmzange  —  modificirte  MATHnnr'sche  Zungenzange,  welche 
zum  Sticheln  auf  der  beweglichen  Wangenhaut  gebraucht  wird  und  künstliche 
Blutleere  schafft 

3.  Eine  zerlegbare  aseptische  Salbenspritze.  Das  gekrümmte 
Schnabelende  zerfällt  beim  Abschrauben  vom  geraden  Schaft  in  2  Längshälften, 
welche  an  der  Spitze  mit  dreieckigem  Einschnitt  in  einander  griffen.  Bemerkens- 
wert ist  der  leichte  Gang  des  Stempels,  Hauptvorzug,  dass  alle  Theile  unter 
Controlle  des  Auges  mit  Börste  sich  reinigen  lassen. 

4.  Eine  Deckglasklemmpincette  aus  Nickelin.  Sie  läset  sich  mit 
dem  bei  den  Kanten  gefassten  Deckglas  als  Bodenfläche  aufrecht  hinstellen,  so 
dass  sie  beim  Färben  nicht  abgenommen  zu  werden  braucht  Besonders  angenehm 
ist  das  bei  aufgeklebten  Paraffinschnitten,  welche  vorsichtig  viele  Lösungen  passiren 
müssen  zur  Vermeidung  von  Diffusionsströmen. 

5.  Deckgläsergestell  für  12  Deckgläser  und  Glastrog,  worin 
sich  dieselben  mit  10  ccm.  Färbflüssigkeit  färben  lassen. 

Discussion.  Herr  H.  Köbnbb- Berlin  zeichnet  und  bespricht  eine  andere 
Salbenspritze:  Urethralpistole.  Dieselbe  besteht  aus  einem  englischen  Katheter  und 
eingeführtem  Salbenstift. 

4.  Herr  P.  G.  ÜNNA-Hamburg.   Ueber  redueirende  Heilmittel. 

Vortr.  hat  vor  längeren  Jahren  auf  eine  Gruppe  von  Medicamenten  hinge- 
wiesen, bei  welchem  die  redueirende  Wirkung  ihm  das  Maassgebende  zu  sein  schien. 

Alle  diese  Substanzen  haben  neben  der  reducirenden  Wirkung  noch  eine 
individuelle  Bedeutung  und   damit  ein  eng  umschriebenes  Wirkungsgebiet 

Bei  reducirenden  Heilmitteln  kann  nun  die  Substanz  der  Beduction  sowohl 
während,  als  nach  der  Beduction  wirksam  sein.  Zum  Beispiel  nehmen  wir  das 
Pyrogallol.  Wirkt  dasselbe  als  solches  oder  durch  seine  Oxydation  oder  als  Oxy- 
dationsproduet?  Um  dies  zu  erforschen,  müssen  wir  das  ausser  dem  Körper 
oxydirte  Pyrogallol  mit  dem  Pyrogallol  vergleichen. 

Es  wurde  also  Pyrogallol  in  Ammoniakdämpfen  und  an  der  Luft  oxydirt 
und  der  gewonnene  schwarze,  chemisch  noch  nicht  genau  bekannte  Körper  Salben 
incorporirt  Die  hiermit  angestellten  Versuche  zeigten,  dass  das  Pyrogallol.  oxydatum 
im  Gegensatz  zum  Pyrogallol  auf  der  gesunden  Haut  kaum  eine  Wirkung  ausübt, 
sondern  nur  die  erkrankten  Partien  beeinflusst  Auch  bei  dauerndem  Gebranch 
zeigten  sich  gar  keine  toxischen  Wirkungen,  so  dass  die  bisher  bekannte  deletäre 
Wirkung  des  Pyrogallols  beim  Pyrogallol.  oxydatum  völlig  fortfallt 

Versuche  mit  innerer  Darreichung  zeigten,  dass  beim  P.  ox.  durchaus  keine 
Wirkung  auf  den  Kreislauf  zu  verzeichnen  ist  Ein  grosser  Vortheil  des  P.  o. 
gegenüber  dem  P.  besteht  darin,  dass  die  erstere  Substanz  viel  stabiler  ist  wie 
das  P. 

Diese  Versuche  fordern  zu  weiteren  Untersuchungen  bei  anderen  Bedu- 
centien  auf. 

2.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Geburtshülfe  und  Gynaekologie. 

Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  v.  SLAViANSKY-St  Petersburg, 

Herr  J.  Caspabt- Königsberg  i.  Pr. 

5.  Herr  A.  NnisssR-Breslau :  Ueber  die  Bedeutung  der  Gonokokken  fttr 
Diagnose  and  Therapie  der  weibliehen  Gonorrhoe* 
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6.  Herr  M.  Slteora-Leipzig:  Ueber  residuale  Gonorrhoe. 

(Die  Vortrage  5  und  6  sind  in  den  Verhandlungen  der  Abtheilung  für  Ge- 
burtshülfe  und  Gynaekologie  abgedruckt,  8.  S.  174  ff.) 

7.  Herr  E.  BuuM-Basel:  Ueber  Gonorrhoe. 

Vortr.  stimmt  Nexssbb  in  allen  Fällen  zu.  Aeussere  Gonorhoe  der  Geni- 
talien kann  ohne  Mikroskop  nicht  erkannt  werden,  die  von  Sänghb  angeführte 
Eesidualgonorrhoe  ist  eine  längst  bekannte  Form;  ein  Einschleichen  einer  go- 
norrhoeischen Entzündung,  wie  SAngkh  es  annimmt,  giebt  es  nicht.  Jede  Go- 
norrhoe, aush  beim  Weibe,  tritt  in  acuter  Entzündung  auf,  nur  macht  sie  sich 
beim  Weibe  nicht  in  der  Form  geltend ,  wie  beim  Manne.  Der  Gonococcus  kann 
10,  20  Jahre  auf  einer  Schleimhaut  virulent  bleiben.  Die  von  Sängeb  als 
pathognomisch  angeführten  Zeichen  sind  ganz  gleichgültig.  Die  Condylome  sind 
absolut  mit  der  Gonorrhoe  als  solcher  in  Zusammenhang  zu  bringen,  ein  Fort- 
schreiten der  Gonorrhoe  nach  Absterben  der  Gonokokken  ist  undenkbar.  B.  glaubt, 
dass  man  die  ätiologische  Bedeutung  der  Gonorrhoe  bei  Weitem  überschätzt  Es 
ist  eine  Schleimhautaffection,  welche  nur  selten  über  diese  hinausgeht 

Ohne  Weiteres  gehen  Gonokokken  nicht  in  ein  anderes  Gewebe.  Directe 
Impfungen  haben  ergeben,  dass  Gonokokken  im  Bindegewebe  nicht  leben  können. 
Sehr  wichtig  ist  die  Frage,  wie  oft  die  Gonorrhoe  ascendirt,  und  da  zeigte  sich 
B.,  dass  unter  einer  grossen  Zahl  mindestens  ein  Jahr  lang  beobachteter  Fälle 
90%  acute  Urethritis,  70%  Cervixinfection,  24%  Endometritis  und  10% 
Tubenerkrankungen  aufwiesen.  Man  sieht  also,  dass  die  Gefahr  der  Ascension 
durchaus  nicht  eine  so  grosse  ist,  die  Prognose  stellt  sich  bei  sorgfaltiger  Be- 
handlung und  Cohabitationsvermeidung  wesentlich  günstiger. 

8.  Herr  Touton- Wiesbaden:  Ueber  Provoeatlon  latenter  Gonokokken 
beim  Manne« 

Die  Diagnose  der  Nichtübertragbarkeit  einer  Gonorrhoe  bei  noch  vorhandenen 
katarrhalischen  Erscheinungen  kann  erst  dann  als  gesichert  gelten,  wenn  es  auch 
durch  sogenannte  „provocatorische"  Maassnahmen  nicht  gelingt,  Gonokokken  in 
dem  vorher  davon  frei  befundenen  Secrete  zum  Erscheinen  zu  bringen. 

Als  „Provocationsmittel"  können  in  Anwendung  kommen:  reichliches  Trinken- 
lassen von  Bier  oder  Sect,  Injectionen  von  Argentum  nitricum  oder  Argentamin, 
womöglich  in  Form  DmaVscher  Spülungen  der  ganzen  Urethra,  Einführen  von 
Bougies,  vorzugsweise  der  Sondes  ä  boule,  und  Auswischen  der  Urethra  mit  den- 
selben, Ausdrücken  der  Drüsen  und  Follikel  über  dem  eingeführten  Bougie, 
Dehnungen,  Ausdrücken  der  Prostata  und  der  Samenblasen. 

Die  im  Laufe  desselben  oder  des  folgenden  Tages  im  Secrete  erscheinenden 
Gonokokken  und  die  gewöhnlich  damit  Hand  in  Hand  gehende  Eiterbildung 
schwinden  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  unter  geeigneter  Behandlung 
auffallend  rasch,  wahrscheinlich  wegen  der  relativen  Immunität  der  Urethralober- 
fläche  gegen  die  eigenen  Gonokokken. 

Ausnahmsweise  aber  geschieht  dies  nicht,  sondern  es  kann  sich  an  ein 
solches  „artificielles  Becidiv"  ein  länger  dauernder  gonokokkenhaltiger  Eiteraus- 
fluss  mit  allen  Gefahren  einer  frischen  Infection  oder  eines  natürlichen  Becidivs, 
besonders  Epididymis  anschliessen.  Dieses  Verhalten  ist  wahrscheinlich  be- 
gründet in  dem  Verluste  der  Immunität  seitens  der  Urethra  gegen  die  eigenen 
Gonokokken  während  der  Zeit  des  Einschlusses  in  dem  Versteck. 

Mit  Bücksicht  hierauf  müssen  wir  daher  die  Patienten  vorher  auf  diese 
Chancen  aufmerksam  machen   unter  besonderer  Betonung  des  Umstandes,  dass, 
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wenn  wir  die  vermutheten  latenten  Gonokokken  ruhig  sitzen  lassen,  dieselben 
doch  eher  oder  sp&ter  hervorkommen  und  event  zur  sofortigen  Infection  der  Frau 
nach  der  Heirath  Veranlassung  geben  können.  Dies  um  so  mehr,  als  wir  durchaas 
keinen  sicheren  Anhaltspunkt  haben,  in  wie  viel  Zeit  Gonokokken  in  ihren  Schlupf- 
winkeln spontan  zu  Grunde  gehen,  resp.  ihre  Infectionskraft  verlieren. 

Wenn  in  einem  zweifelhaften  Falle  nach  zehnmaliger  Ausspülung  der 
Urethra  totalis  nach  Didat  mit  Argentum  nitricum  oder  Argentamin  (0,05  bis 
0,1 :  200,0)  im  Laufe  von  20  Tagen,  nach  Untersuchung  nnd  Auswischen  der 
Urethra  mit  einer  dicken  Sonde  ä  boule  (21 — 25  Cham)  und  nach  mehrfachem  Aus- 
drücken der  Prostata,  resp.  der  Samenblasen  keine  Gonokokken  im  Secret  erschienen, 
und  letzteres  eher  ab-  als  zunahm  oder  ganz  verschwand,  so  kann  man  den 
Patienten  als  gefahrlos  betrachten,  wenn  man  ihm  auch  in  seinem  eigenen  Inte- 
resse zu  einer  Behandlung  eines  eventuellen  Restkatarrhes,  von  Infiltraten  und 
Verengerungen,  Knotenbildungen  in  der  Prostata  etc.  rathen  muss. 

9.  Herr  E.  Krora-Berlin:  Consequenzen  einer  längeren  Reihe  von  bakterio- 
logischen Untersuchungen. 

Kibfbe  betont  die  Wichtigkeit  des  culturellen  Verfahrens,  die  Beachtung  der 
Durchschnittsvirulenz  und  des  Verhältnisses  der  einzelnen  Bakterienarten  zu  ein- 
ander. Unter  40  an  geplatztem  Pyosalpinx  operirten  Fällen  konnte  er  keinen 
Todesfall  an  Peritonealinfection  feststellen.  Es  haben  sich  mikroskopisch  62  °/o 
bakterienhaltig,  darunter  32%  gonokokkenhaltig  erwiesen.  Es  giebt  keine  diffuse 
gonorrhoeische  Peritonitis.  Sehr  häufig  hat  er  das  Bacterium  coli  gefunden,  durch- 
weg im  Ovarialabscess.  Ist  der  Eiterherd  abgekapselt,  so  sterben  die  Bakterien 
ab,  besteht  aber  eine  Communication  mit  dein  Darm,  so  ist  die  Lebensdauer  eine 
bei  Weitem  grössere. 

An  diesen  Vortrag  schloss  sich  eine  längere  Discussion,  die  sich  zugleich 
auf  die  Vorträge  5—8  bezog.  Die  wichtigsten  der  in  dieser  Discussion  gemachten 
Bemerkungen  sind  bereits  in  den  Verhandlungen  der  Abtheüung  für  Geburtshülfe 
und  Gyaekologie  (S.  182  ff.)  mitgetheilt.  Hier  sind  noch  folgende  Bemerkungen 
nachzutragen. 

Herr  BABB-Frankfurt  a.  M.:  M.  H.I  Ich  gestatte  mir,  Ihnen  im  Anschluss 
an  den  Vortrag  des  Herrn  Geheimraths  Nhissjeb  ganz  kurz  einige  hier  interessirende 
Punkte  aus  einer  Statistik  mitzutheilen,  welche  sich  auf  das  weibliche  Material 
der  Hautkrankenabtheilung  des  städtischen  Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M. 
bezieht  und  im  Einzelnen,  besonders  mit  Berücksichtigung  des  Gegensatzes  der 
makroskopischen  Verhältnisse  der  Genitalschleimhäute  zu  dem  mikroskopischen 
Gonokokkenbefunde  noch  später  veröffentlicht  werden  soll. 

Da  möchte  ich  hervorheben,  dass  unter  im  Ganzen  602  Fällen  sich  109 
Fälle  befinden,  bei  welchen  der  anwesende  Arzt  nach  dem  makroskopischen  Be- 
funde Gonorrhoe  diagnosticirte,  durch  uns  aber  nach  mindestens  dreimal  statt- 
gehabter mikroskopischen  Untersuchung  mit  negativem  Resultate  diese  Diagnose 
nicht  bestätigt  werden  konnte.  Auf  der  anderen  Seite  fanden  wir  bei  98  wegen 
anderweitiger  Affectionen  eingewiesenen  Patienten  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Genitalsecrete  eine  Gonorrhoe  als  Zufälligkeitsbefund. 

Es  ist  dieser  Befund  wieder  ein  neuer  Beweis  für  die  Wichtigkeit  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  zur  sicheren  Constatirung  einer  Gonorrhoe.  Gans 
besonders  trifft  dies  für  das  Rectum  zu,  das  ja,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  in 
den  meisten  Fällen  so  gut  wie  keine  makroskopische  Veränderungen  setzt,  und 
bei  dem  doch  die  mikroskopische  Untersuchung  das  Vorhandensein  einer  gonor- 
rhoeischen Erkrankung  ergiebt  Im  Zeiträume  von  ca.  15  Monaten  wurden  bis 
jetzt  117  Fälle  festgestellt,  etwa  der  vierte  Theil  unserer  Patientinnen  wies  eine 
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Bectalgonorrhoe  auf.  Bezüglich  der  Einzelheiten  verweise  ich  auf  meine  in  der 
Festschrift  des  stadtischen  Krankenhauses  erschienene  Arbeit 

Herr  NxnBBBOBB-Nürnberg  wendet  sich  gegen  die  von  SIvqeb  angeführten 
Zeichen  der  Gonorrhoe.  Er  halt  die  in  Präparaten  hier  nnd  da  auffindbaren 
Ausgüsse  der  Drüsenaiveole  mit  Kokken  für  beachtenswerth  und  glaubt,  auf  deren 
Vorhandensein  in  allen  Fällen  achten  zu  müssen. 

Herr  J.  CASPABY-Königsberg  glaubt,  Fälle  annehmen  zu  dürfen,  wo  Gono- 
kokken zwar  vorhanden  sind,  aber  dem  Individuum  selbst  keine  Erscheinungen 
machen.    Sollten  diese  doch  für  andere  Menschen  infectiös  sein? 

Ausserdem  betheiligte  sich  an  der  Discussion  noch  Herr  Kxxras-Berlin. 


3.   Sitzung. 

Dienstag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  NsiBSBB-Breslau. 

10.  Herr  Kü&nxtzjlx  -Strassburg  i.  E.:  Psoriasis  anllateralis  nach  perl* 
pherem  Trauma  und  die  Theorien  über  Aetiologie  der  Psoriasis. 

Vortragender  berichtet  über  eine  streng  halbseitig  localisirte  Psoriasis 
nummularis,  die  im  Anschluss  an  ein  Trauma  (tiefe  Schnittverletzung  durch  ein 
Wiegemesser)  an  der  Oberextremität  derselben  Seite  sich  bei  einem  20jährigen 
Patienten  im  Laufe  von  21/*  Monaten  ausbildete.  —  In  der  Familie  des  Patienten 
war  Psoriasis  bisher  nicht  vorgekommen.  Bei  der  Mutter  besteht  indess  hoch- 
gradige Nervosität  —  K.  ist  der  Ansicht,  dass  die  parasitäre  Fsoriasistheorie, 
die  überhaupt  auf  schwachen  Füssen  stehe  und  gegenüber  einer  solchen  Kranken- 
geschichte völlig  versage,  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden  könne.  Er  tritt 
vielmehr  für  die  neuropathische  Theorie  der  Psoriasis  ein,  die  er,  gestützt  auf 
die  GoLTz'schen  Versuche  über  Gefässtonus,  dahin  präcisirt,  dass  zwei  Factoren 
zum  Zustandekommen  von  Psoriasiseruptionen  erforderlich  seien:  Einwirken  von 
irgendwie  gearteten,  wenn  auch  geringfügigen  Hautreizen  auf  Gefässgebiete, 
deren  Tonus  in  Folge  chronischen  Beizzustandes  der  zugehörigen  spinalen  Ganglien 
sich  bereits  in  labilem  Gleichgewicht  befindet  In  dem  mitgetheilten  Falle  sei 
demnach  anzunehmen,  dass  das  Trauma  der  rechten  Oberextremität  bei  dem 
nervös  belasteten  Patienten  reflectorisch  als  Reiz  auf  ausschliesslich  gleichseitig 
gelegene  spinale  vasomotorische  Gentren  gewirkt  habe.  Dadurch  wurde  dann  der 
Tonus  zugehöriger  Gefässgebiete  in  ein  labiles  Gleichgewicht  gebracht,  so  dass 
Hautreize,  wie  sie  das  tägliche  Leben  mit  sich  bringt,  Hautreize,  die  an  Ge- 
lassen mit  normalem  Tonus  (also  auf  der  linken  Körperhälfte  des  Pat)  keine 
dauernde  Schädigung  bedingen,  an  den  betroffenen  rechtsseitigen  Gefassgebieten 
zu  der  chronischen  Hyperämie  führten,  welche  der  Psoriasisefflorescenz  zu  Grunde 
liegt.  Diese  Psoriasis- Hyperämie  sei  weder  entzündlicher,  noch  paretischer  Natur, 
sondern  werde  durch  Beizung  der  Vasodilatatoren  bedingt  K.  möchte  sie  des- 
halb der  Kürze  halber  als  angioerethischen  Vorgang  bezeichnen. 

Discussion.  Herr  KöBran-Berlin  demonstrirt  und  erläutert  die  Zeich- 
nungen von  künstlich,  und  zwar  traumatisch  erzeugten  Psoriasisfiguren  entlang 
von  Tätowirung8figuren,  sowie  von  Bitzungen  mittels  Nadeln  oder  Lancetten. 
Er  hebt  hervor,  dass  diese  sehr  bald  mit  activer  Hyperämie  und  nach  einigen 
Tagen  mit  feinen  Schuppen  folgenden  Eruptionen  niemals  gleichmässig  in  der 
ganzen  Länge  der  feinen  Verletzungen,  sondern  discontinuirlich,  und  zwar  nur  an 
den  Punkten  auftraten,  an  welchen  der  Papillarkörper  mitgeritzt,  also  eine  leichte 
Blutung  erfolgt  war;  an  den  Zwischenstellen  erfolgte,  selbst  wenn  die  Epidermis 
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in  ihrer  ganzen  Dicke  geritzt  worden  war,  keine  Schuppenbildung.  Weiter  fiel 
auf,  dass  einzelne  dieser  Schuppenpunkte  spontan  abheilten,  die  Mehrzahl  aber 
sich  zu  grossen  und  durch  Confiuenz  so  verschieden  gestalteten  psoriatischen 
Flächen  ausdehnte,  dass  man  nach  einigen  Wochen  nicht  mehr  ein  einfaches 
lineares  Trauma  als  Ursache  erkennen  konnte.  Diese  Entdeckung  erweiterte  IL 
durch  Beobachtungen,  in  welchen  jene  anfänglich  und  auch  noch  während  des 
Gebrauches  kleiner  Mengen  Solutio  Fowleri  vorhandene  Beaction,  die  er  als 
eigenartige  Vulnerabilität  des  gesammten  Hautorganes  bei  Psoriasis  be- 
zeichnete, vollkommen  geschwunden  war  nach  Auftreten  eines  Arsenikexanthems 
nach  zwölfwöchentlichem  Gebrauch  von  zuletzt  hohen  Dosen.  Desgleichen  konnte 
K.  die  Beaction  bei  mehreren  Psoriatikern  nicht  mehr  nach  Theerkuren  hervor- 
rufen. Uebrigens  tritt  dieselbe  nicht  ausnahmlos  ein,  sondern  nur  bei  ziemlich 
ausgebreiteter  oder  noch  fortschreitender,  nicht  aber  ganz  inveterirter  oder  um- 
schriebener Psoriasis,  auch  nicht,  wenn  man  in  der  Nähe  umschriebener  Plaques 
Figuren  einritzt.  Aus  den  Details  seiner  Experimente,  welche  zahlreiche  Erfahrungen 
von  Erzeugung  von  Psoriasis  durch  chemische  und  thermische  Beize  enthalten, 
jneistentheils  freilich  bei  schon  mit  solcher  behafteten,  in  einzelnen  Fällen  aber 
auch  bei  vorher  gesunden,  aber  mit  der  Disposition  dazu  behafteten  Individuen, 
sowie  ferner  von  häufiger  Entstehung  durch  Druck  an  unverletzten  Hautstellen,  wozu 
die  Betrachtung  der  Pradilectionsstellen  der  Krankheit  hinzukommt,  schliesst  EL 
auf  die  in  der  Haut  selbst  liegende  Disposition,  die  unter  Mitwirkung  der  vaso- 
motorischen Nerven  auf  locale  oder  allgemeine  Beize  zu  Tage  tritt,  und  gegen 
eine  parasitische  Ursache.  Für  erstere  Auffassung  erwähnt  er  noch,  dass  z.  B. 
von  zwei  Kanalarbeitern,  die  wochenlang  in  einem  kalten  Wassergraben  gearbeitet 
hatten,  bei  dem  einen  Psoriasis  nur  an  den  Unterschenkeln,  bei  dem  anderen, 
welcher  zunächst  an  Darmkatarrh  mit  Fieber  erkrankt  war,  am  ganzen  Körper 
aufgetreten  war.  Desgleichen  erinnert  K.  an  das  Auftreten  von  allgemeiner 
Psoriasis  nach  Schwächezuständen,  speciell  nach  dem  Wochenbett,  der  Lactation, 
nach  fieberhaften  Anginen  und  acuten  Gelenkrheumatismen.  Pilze  hat  bis  jetzt 
Niemand  dabei  stichhaltig  nachgewiesen,  weder  mikroskopisch,  noch  durch  Züch- 
tungen oder  Uebertragungen.  Herr  Köbnbb  hat  solche  u.  a.  auf  einen  lange 
mit  Psoriasis  behafteten  Assistenten  nach  seiner  epidermoidalen  Impfmethode, 
mit  welcher  er  früher  alle  Dermatomycosen  auf  sich  selbst  und  auf  Thiere 
hatte  fiberimpfen  können,  ebenso  vergeblich  versucht,  wie  durch  die  auch 
von  Tommasoli  behauptete  Injection  von  Schuppen  in  die  Peritonealhöhle  von 
Kaninchen. 

Herr  Woi/rans-Bonn  hat  zwei  Fälle  beobachtet,  in  denen  nach  der  Impfung 
Psoriasis  zuerst  an  den  Impfstellen,  später  am  ganzen  Körper  auftrat;  in  beiden 
Fällen  war  in  der  Familie  Psoriasis  vorhanden  in  aufsteigender  Linie.  Die 
Psoriasisefflorescenzen  traten  um  die  ganze  Impfstelle,  nicht  in  Stfickform  oder 
in  unterbrochener  Linie  auf. 

Herr  UxNA-Hamburg:  Alle  Thatsachen  Aber  neuropathologische  Aetiologie 
der  Psoriasis  lassen  noch  eine  parasitologische  Erklärung  zu.  Die  positiven 
Ritzungserfolge  steigern  sich  nach  Köbnbb  unverhältnissmässig,  wenn  ein  acuter 
Ausbruch  sich  vorbereitet,  was  sehr  für  eine  parasitologische  Erklärung  spricht 

Herr  Nsisssn-Breslau  schliesst  sich  den  von  U.  betreffe  der  parasitären 
Aetiologie  ausgesprochenen  Anschauungen  vollkommen  an.  Die  parasitäre  Hypo- 
these sei  jedenfalls  die  einfachste  und  ungezwungenste  von  allen. 

Herr  Kbomayeb- Halle  a.  S.  hält  die  Thatsache,  dass  bei  localer  Psoriasis, 
die  durch  starke  Behandlung  mittels  reducirender  Mittel  gereizt  wird,  gelegent- 
lich eine  totale  Psoriasis  entsteht,  nur  auf  reflectorisch-neurotischem  Wege  er- 
klärbar. 
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Herr  UirarA-Hamburg:  Die  Psoriasisausbrüche  nach  Chrysarobinreizung  spre- 
chen für  eine  Verbesserung  des  Bodens  für  den  Parasiten  durch  die  Chrysarobin- 
reiznng. 

Herr  Kuznttzky- Strasburg  i.  E.  fragt,  wie  die  Anhänger  der  para- 
sitären Theorie  gerade  den  von  Herrn  Ebomatsb  erwähnten  Fall  erklären  ?  Sie 
führen  doch  gerade  die  Wirksamkeit  des  Chrysarobins  als  eines  stark  anti- 
parasitären Mittels  für  ihre  Ansicht  ins  Feld,  während  hier  unter  fortwährender 
Anwendung  dieses  Mittels  die  Psoriasis  an  Stellen  erschien,  die  vorher  normal 
waren. 

11.  Herr  A.  WoiOT-Strassburg  i.  E.    üeber  Leprabaelllen  Im  Blute. 

Wolfp  berichtet  über  das  Resultat  seiner  Untersuchungen,  die  er  an  2  Fällen 
von  Lepra  in  Strassburg  Gelegenheit  hatte,  längere  Zeit  hindurch  zu  beobachten. 
In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  eine  reine  Nervenlepra,  in  dem  anderen 
um  Lepra  mixta.  Der  erste  Patient,  30  Jahre  alt  (1894),  hatte  seine  Lepra  an- 
aesthetica  in  Brasilien  erworben,  wohin  er  im  15.  Lebensjahre  übergesiedelt  war« 
Neun  Jahre  später  bemerkte  er  die  ersten  Erscheinungen,  die  darin  bestanden, 
dass  seine  Fusssohlen  nicht  mehr  so  empfindlich  waren  wie  früher.  Bei  genauer 
Untersuchung  des  Körpers  fand  er  hier  und  da  braune  und  blaue  Flecken,  sowie 
auch,  dass  die  Empfindlichkeit  an  verschiedenen  Körperstellen  verschwunden  war. 
Bei  der  Untersuchung*  constatirte  ich  Pigmentflecken  mit  centralen  vitiliginösen 
Stellen  an  beiden  Armen,  am  Thorax  und  an  beiden  Unterschenkeln.  Die  ober- 
flächlich betastbaren  Nerven,  speciell  Ulnares,  sind  strangartig  verdickt,  ferner  ist 
vollständige  Anästhesie  der  weissen  Flecken  vorhanden,  der  Fusssohlen,  sowie  eines 
Theiles  der  beiden  Unterschenkel.  Irgend  welche  Verdickung  oder  umschriebene 
Infiltration  der  Haut  ist  an  keiner  Stelle  nachweisbar.  Alle  diese  Erscheinungen 
hatten  sich  zu  gleicher  Zeit  mit  subjectiven  Erscheinungen  gezeigt,  die  in  Mattig- 
keitsgefühl, Fieberanfällen  etc.  bestanden.  Im  Januar  1895  waren  die  subjectiven 
Erscheinungen  verschwunden,  Patient  fühlte  sich  kräftiger,  nahm  zu,  hatte  kein 
Fieber  mehr,  so  dass  in  der  Zeit,  in  welcher  die  Blutuntersuchungen  begannen, 
anzunehmen  war,  dass  keine  Schübe  der  Krankheit  stattfanden. 

Von  diesem  Patienten  wurden  nun  zu  verschiedenen  Malen  ca.  150  Blut- 
präparate, und  zwar  sowohl  an  fleckigen,  wie  an  normalen,  an  anästhetischen, 
wie  an  gesunden  Körperstellen,  entnommen  durch  Scarification  der  Haut  mit 
einer  FLBisoHr/schen  Nadel,  ohne  Auspressen  etc.,  kurz  unter  allen  Cautelen, 
welche  mit  Sicherheit  reines  Blut  ohne  Beimengung  von  Gewebesaft  liefern  konnten. 
In  8ämmtlichen  Präparaten  ohne  Ausnahme  waren  Leprabacillen  in 
reichlicher  Zahl  vorhanden. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  jnngen  Mann,  der  1894  nach  China  gereist 
war,  und  bei  welchem  sich  im  Jahre  1890  bereits  Erscheinungen  von  Flecken- 
lepra zeigten;  1893,  als  er  sich  bei  mir  in  die  Klinik  aufnehmen  liess,  eine 
ausgesprochene  tuberöse  Lepra  constatiren  liess,  ferner  Verdickungen  der  Nerven 
und  vollständige  Anästhesie  der  Hände  und  Füsse,  von  da  in  abstufendem  Maasse 
nach  oben  zn  sich  verlierend.  Die  Untersuchung  excidirter  Knoten,  sowie  das 
8ecret  exulcerirter  Knoten  ergaben  die  charakteristischen  Bilder  der  Lepra  tuberös*. 

Blutpräparate,  die  an  normalen  Stellen  entnommen  wurden,  lieferten  alle 
ein  negatives  Resultat,  obwohl  dieselben  Färbungsmethoden  angewandt 
wurden  wie  für  die  Untersuchung  des  Blutes  von  Lepra  nervorum  und  zu  ver- 
schiedenen Malen  Blutproben  entnommen  worden  waren.  Es  liegt  also  hier  ein 
auffälliger  Gegensatz  vor,  der  allen  hypothetischen  Voraussetzungen,  die  in  diesen 
Fragen  gemacht  werden,  nicht  entspricht.  Ich  erinnere  nur  an  die  Discussion, 
die  in  der  Naturforscherversammlung  zu  Heidelberg  und  in  der  Breslauer  Sitzung 
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der  D.  Dermat.  Gesellschaft  Aber  diese  Frage  stattfand,  und  in  welcher  Abnikg 
den  Beobachtungen  Pbtbini's  gegenüber  sagte,  dass  dieser  Befand  ihm  nicht  be- 
fremdend erscheine,  weil  es  sich  wahrscheinlich  um  Fälle  von  gemischter  Lepra 
handelte* 

Nun  wurde  aber  diesem  Patienten  Jodkalium  innerlich  gereicht  Jodkalium 
ist  bekanntlich,  wie  es  Dantbllssen  nachgewiesen  hat,  ein  Medicament,  das  auf 
Lepröse,  und  besonders  bei  Lepra  tuberosa,  eine  ganz  eigenartige  Wirkung  hat, 
eine  specifische  Wirkung  mochte  ich  sagen,  die  man  vollständig  mit  der  Wirkung 
des  Tuberculins  auf  Tuberculose  vergleichen  kann.  Der  Patient  reagirte  auch  in 
bekannter  Weise,  zeigte  Temperaturerhöhungen,  die  um  so  höher  waren,  je  grösser 
die  verabreichte  Dosis  war,  litt  an  heftigen  Schmerzen  im  Kopfe  und  den  Gliedern, 
Knoten  exulcerirten,  neue  Nachschübe  zeigten  sich,  an  anderen  Stellen,  so  am 
Gaumen  z.  B.,  verschwand  ein  bohnengrosser  Knoten  ohne  ülceration.  Nun  Hess 
sich  aber  die  auffällige  Thatsache  constatiren,  dass  während  dieser  Periode 
das  Blut,  welches  vorher  keine  Bacillen  zeigte,  sich  immer  bacillenhaltig 
erwies. 

Ich  möchte  aus  diesen  Beobachtungen  schliessen:  dass  die  Untersuchung 
des  Blutes  bei  Lepra  anaesthetica  im  Stande  ist,  die  Diagnose  zu  bekräftigen,  ja 
in  zweifelhaften  Fällen  festzustellen,  dass  ferner  das  Jodkalium  ebenfalls  ein  Prüf- 
mittel zur  Diagnose  der  Lepra  darstellt,  welches  auch  im  Stande  ist,  das  Er* 
scheinen  von  Bacillen  im  Blute  hervorzurufen. 

Discussion.  Herr  Unna -Hamburg  warnt  vor  Uebertreibung  des  Jod- 
kalium-Experimentes, da  Jodkalium  schädlich  auf  die  Lepra  wirkt 

Herr  JoaBPH-Beriin  stimmt  mit  den  Ausführungen  Prof.  Wolvp's  über  die 

ungünstige  Wirkung  des  Jodkaliums  auf  die  Lepra  tuberosa  uberein.  Dagegen 

sah  er  einen  sehr  guten  Einfiuss  von  dem  Natrium  salicylicum,  unter  welchem 
die  Patienten  die  vorher  liegen  mussten,  nun  wieder  gehen  konnten. 

Herr  A.  NmssxB-Breslau  hat  in  einigen  Fällen  die  febrile  Reaction  nach 
Jodkalium  beobachtet    Hg  wird  dagegen  sehr  gut  vertragen. 

Herr  WoLVF-Strassburg  i.  E.:  Zu  der  Bemerkung  von  Collegen  Unna  möchte 
ich  bemerken,  dass  das  Jodkalium  und  das  Quecksilber  nicht  zusammengeworfen 
werden  dürfen.  Jodkalium  hat  eine  specifische  und  schädliche  Wirkung,  Queck- 
silber dagegen  eine  bei  weitem  nicht  so  schädigende,  wie  dies  bei  Scrophulösen 
der  Fall  ist.  Natr.  salicylicum  habe  ich  auch  als  das  wirksamste  der  angewandten 
Mittel  gefunden,  während  ich  von  Gurjunbalsam  etc.  kein  Resultat  bemerkt  habe. 

Herr  ÜNNA-Hamburg  fragt,  ob  Jemand  gute  Resultate  von  grosser  Dosis 
Chaulmoogra-Oel  gesehen  habe;  er  hätte  bisher  keine  gesehen,  doch  gute  Erfolge 
von  subcutaner  Injection  von  verdünntem  Oel. 

Herr  TmN-London  macht  eine  vorläufige  Mittheilung  über  einen  durch  Chaul- 
moogra-Oel vollständig  geheilten  Fall  von  Lepra  mutilans  und  anaesthetica, 
welcher  demnächst  in  eingehender  Darstellung  veröffentlicht  werden  soll. 

Herr  KöBNEB-Berlin  hat  früher  ebenfalls  den  Bacillenbefund  im  Blut  ge- 
habt, jedoch  scheint  ihm  derselbe  für  Lepra  anaesthetica  vollkommen  neu. 

Herr  Woi/rans-Bonn  bemerkt  zu  den  Worten  Prof.  Köbnbb's,  dass  Doutrb- 
lepont  nach  Injection  von  Tuberculin  in  der  Bonner  Klinik  die  Leprabacillen  im 
Blute  gefunden  habe. 

Herr  RiLLX-Wien  demonstrirt  Photographien  eines  Falles  von  Lepra 
tuberosa  der  Fusssohlen.  Danisllsbxn  und  Boxok,  auch  Hansen,  leugnen  das 
Vorkommen  von  Knotenlepra  an  Capillitium,  Glans  penis,  Handtellern  und  Fuss- 
sohlen, dagegen  sprechen  aber  vereinzelte  gegenteilige  Angaben  anderer  Be- 
obachter (Cbooxeb,  Kaposi,  Wolvf).     Gegen  die  etwaige  Annahme  einer  Pso- 
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riasis  plantaris  syphilitica  spricht  das  Aussehen  der  Knoten,  der  lange  Bestand 
und  das  Wachsthum  derselben  seit  nahezu  Jahresfrist,  ausserdem  zeigen  dieselben 
den  typischen  Bau  des  Lepraknotens  und  die  specifischen  Bacillen  in  grösster 
Menge. 

12.    Herr  A.  KABFUHKBL-Cudowa:  Beiträge  zur  Kataphorese. 

Nach  einem  Ueberblick  Ober  die  Litteratur,  insbesondere  die  physiologischen 
grundlegenden  Vorarbeiten  berichtet  der  Vortragende  über  kataphorische  Versuche, 
in  denen  namentlich  die  Ergebnisse  Mmrac's  einer  Nachprüfung  unterlagen. 
Es  gelang,  Strychnin  bei  Thieren,  Chinin,  Lithion  und  Jodkalium  bei  Menschen 
durch  den  constanten  Strom  vermittelst  localer  Kataphorese  überzuleiten,  und 
zwar  sowohl  in  concentrirten  Losungen,  als  auch  10 — 5  und  1%.  Vom  ge- 
sunden Menschen  wurden  nicht  mehr  als  10  Mill.  Amp.  vertragen;  zur  Verwendung 
gelangten  durchgängig  Ströme  von  5  Mill.  Amp.  Die  Stromdauer  betrug  15  bis 
45  Minuten.  Als  Elektroden  dienten  zwei  Du  Bois-Zuleitungsröhren  mit  Pfropfen 
von  plastischem  Thon.  Ferner  gelang  es,  eine  Argentammlösung  von  1 :  2000  der 
Kaninchenhaut  einzuverleiben.  Im  mikroskopischen  Schnitte  sieht  man  die  mit 
verdünnter  Schwefelammoniumlösung  fixirten  Niederschläge  von  metallischem 
Silber.  Eine  Erklärung  der  localen  Vorgänge  und  Beizerscheinungen  an  der 
Haut,  besonders  an  der  Anodenstelle,  ist  durch  die  Messung  von  Mxnre  und 
Fabcbxvrb  gegeben. 

Zu  therapeutischen  Versuchen  ist  die  Einschaltung  mehrerer  Elektroden  vou 
mittlerem  Durchschnitt  von  ca.  3  cm  erforderlich.  Endlich  hat  der  Autor  die 
GABTNEB-EHBMAXN'schen  Versuche  nachgeprüft  und  nach  dem  14ten  elektrischen 
Sublimatbade  Hg  im  Urin  vermittelst  Scliwefelwasserstoffgas-Durchleitung  nach- 
weisen können. 

Discussion.  Herr  Meissnbb- Berlin:  Da  ich  mich  seit  einem  grösseren 
Zeiträume  im  Laboratorium  von  Prof.  Munx  mit  der  Nachprüfung  der  von  dem 
Vorredner  erwähnten  Arbeiten  befasst  habe,  gestatte  ich  mir,  demselben  einen 
Wink  zu  geben  bezüglich  der  Aufklärung  der  hier  so  merkwürdigen  Vorgänge» 
Wenn  man  einen  Oelatinecylinder,  welcher  in  der  Mitte  eine  gefärbte  Zone  ent- 
hält, zwischen  die  Elektroden  bringt,  so  gelingt  es,  durch  Wechseln  des  Stromes 
die  farbige  Partie  des  Gylinders  zum  Hin-  und  Herwandern  zu  bringen,  ein  Ver- 
such, welcher  in  Frankreich  zuerst  ausgeführt  wurde«  Bezüglich  der  Bahn, 
welche  die  einzuführende  Flüssigkeit  einschlägt,  sei  bemerkt,  dass  der  Versuch 
mit  einem  Eiweisscylinder  als  der  einfachste  zunächst  Aufklärung  geben  dürfte. 

Herr  Woi*w-Strassburg  i.  E.:  Ich  möchte  bemerken,  dass  ich  die  Experimente 
1890  auf  der  Klinik  vorgenommen  habe.  Das  Resultat  ist  in  einer  Dissertation 
von  einem  meiner  Schüler,  Kahn  aus  Pirmasens,  veröffentlicht  worden. 

18.  Herr  E.  Schupp- Wien:  Ein  neues  Vehikel  zur  Application  von  Arznei* 
stolfen  auf  die  Haut« 

Der  so  oft  von  jedem  Dermatologen  tief  empfundene  Mangel,  welcher  in  der 
Anwendung  von  Salben  und  Pflastern  liegt,  hat  den  Vortragenden  veranlasst, 
nach  einem  Vehikel  zu  suchen,  welches  möglichst  den  gewünschten  Forderungen 
entspricht  Die  Arbeiten,  welche  im  Laboratorium  von  Prof.  Ludwig  in  Wien 
gemacht  wurden,  haben  das  Besultat  eines  Präparates  „Filmogen"  gehabt,  welches 
in  der  Weise  dargestellt  wird,  dass  eine  entsprechende  Menge  nitrirter  Cellulose 
in  Aceton  gelöst  und  ein  kleiner  Zusatz  eines  fetten  Oeles  zugefügt  wird. 
Diesem  Gemenge,  welches,  auf  die  Haut  applicirt,  ein  dünnes  Häutchen  bildet, 
welches  unzerreisslich  ist,  allen  Bewegungen  der  Haut  sich  vollkommen  accom- 
modirt  und  in  Wasser  unlöslich  ist,  lassen  sich  fast  alle  jene  Arzneistoffe  ent- 
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weder  in  Lösung  oder  suspendirt  einverleiben,  welche  wir  in  der  Dermatotherapie 
anwenden. 

Die  Vortheile  dieser  Applicationsmethode  sind  in  die  Angen  springend: 

1.  Das  Vehikel  bildet  ein  H&ntchen  und  schätzt  daher  an  und  für  sich 
die  erkrankte  Hautpartie. 

2.  Durch  seine  Geschmeidigkeit  und  Unzerreisslichkeit  giebt  es  dem  darin 
incorporirten  Mittel  Gelegenheit,  beständiger  und  daher  ausgiebiger  zu  wirken. 

3.  Dadurch,  dass  das  Vehikel  auch  in  Aether  und  Alkohol  löslich,  in  Wasser 
aber  unlöslich  ist,  kann  die  Hautpartie,  auf  welche  dasselbe  applicirt  ist,  beliebig 
mit  Wasser  gewaschen  werden. 

4.  Da  das  Vehikel  unmittelbar  nach  der  Application  ein  trockenes  und 
dünnes  Häutchen  bildet,  so  beschmutzt  es  weder  Wäsche  und  Kleidungsstücke, 
noch  Verbandmaterialien. 

5.  Das  Vehikel,  welches  angenehm  nach  frischem  Obst  riecht,  irritirt  in 
keiner  Weise  die  Haut  und  verursacht  nur  ein  leichtes  Brennen  auf  ezcoriirten 
Stellen,  bis  das  Häutchen  in  wenigen  Minuten  gebildet  ist  Auch  dieses  geringe 
schmerzhafte  Gefühl  kann  durch  Anblasen  wesentlich  gemildert  werden. 

14«  Herr  M.  WoLTBBS-Bonn:  üeber  Mycosis  fungoldes. 

Vortragender  berichtet  über  7  Fälle  von  Mycosis  fungoides,  von  denen  5  genau 
klinisch,  pathologisch,  anatomisch  und  bakteriologisch  untersucht  und  in  Bezug 
auf  die  Blutbeschaffenheit  geprüft  wurden.  Es  fanden  sich  in  5  Fällen  multiple 
Drüsentumoren,  die  unter  Arsenbehandlung  schwanden  und  bei  Becidiven  wieder- 
kehrten. Das  Blut  zeigte  Leukocytose  1:180—200 — 300.  In  den  Tumoren, 
erweichten  wie  nicht  erweichten,  fanden  sich  Eokkenculturen  von  Staphylococcus 
pyog.  aur.,  citr.,  alb.,  deren  Impfung  auf  Thiere  keinen  Erfolg  hatte.  W.  hält, 
da  im  Blute  Mikroorganismen  fehlten,  die  Kokken  für  eine  secundäre  Infection 
und  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Mycosis  mit  Leukämie  und  Pseudoleukämie 
zusammengehöre,  obwohl  Milz-  und  Lebertumoren  fehlten. 

Als  Behandlung,  die  stets  zu  einer  Heilung  führe,  empfiehlt  W.  Acid.  arsenic 
oder  besser  Natr.  arsenic.  in  hohen  Dosen,  30  mg  pro  die.  Becidive  treten  nach 
Monaten  auf,  verschwinden  aber  bei  erneuter  Arsenbehandlung.  Die  Patienten 
sind  zum  Theil  seit  1884  in  fortwährender  Behandlung. 

Discussion.  Herr  Karl  Hebzhsdieb  -  Frankfurt  a.  M.  bestätigt  die  Er- 
fahrung des  Herrn  Wolters  bezüglich  der  Wirkung  des  Arsens  bei  einem  Falle 
von  Mycosis  fungoides  d'emblee,   sowie  bezüglich  des  Becidivs  in  diesem  Falle. 


4.  Sitzung. 

Theilweise  gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Allgemeine  Pathologie 

und  pathologische  Anatomie. 

Mittwoch,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  A.  WoLFF-Strassburg  L  E., 

Herr  F.  MAROHAND-Marburg. 

15.  Herr  0.  GAHHHBiM-Dresden:  Ueber  Lepra  in  Island. 

Der  Vortragende  giebt  einen  Bericht  Über  die  Beobachtungen,  welche  er 
auf  seinen  drei  Reisen  in  Island,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Freunde 
und  Collegen  Dr.  GaossMANN-Liverpool  in  den  Jahren  1889,  1892  und  1895 
ausgeführt,  über  Auftreten  und  Verbreitung  der  Lepra  auf  der  Insel  gemacht 
hat.    Es  war  lange  bekannt,  dass  dort  Lepra  existirte;   aber  die  offiziellen  Be- 


Abtheilung  für  Dermatologie  und  Syphilis.  441 

richte  der  isländischen  Medicinalbehörde  sprechen  von  merklicher  Abnahme, 
während  thatsächlich  die  Krankheit  während  der  letzten  Jahre  in  den  meisten 
Districten  in  bedeutender  Zunahme  begriffen  ist  Die  dänische  Regierung  sah  sich 
veranlasst,  in  den  Jahren  1894  nnd  1895  eine  Expedition  unter  Führung  von 
Dr.  Ed.  EHLEns-Kopenhagen  nach  dort  zu  senden,  um  die  Verhältnisse  genau  zu 
studiren,  und  an  dieser  letzten  Expedition  nahmen  Dr.  Cahnhedc  und  Dr.  Gnoss- 
mahn  in  Gemeinschaft  mit  einem  französischen  Gollegen  theil. 

Die  Expedition  bestand  aus  4  Aerzten,  4  Führern  (zugleich  Wärter  für  die 
Pferde)  und  40  Pferden. 

Dadurch,  dass  der  grösste  Theil  von  Island  unbewohnbar  und  unbewohnt 
ist,  wird  das  Reisen  dort  ungeheuer  erschwert.  Man  ist  auf  das  isländische  Pony 
als  einziges  Transportmittel  angewiesen;  auch  Zelte,  Gerätschaften,  Proviant, 
wissenschaftliche  Instrumente,  kurz  Alles,  was  der  Beisende  braucht,  muss  in 
wasserdichten,  mit  Zink  ausgeschlagenen  Packkisten  auf  den  Bücken  der  Pferde 
transportirt  werden.  Dabei  giebt  es  keine  Wege,  so  gut  wie  gar  keine  Brücken, 
so  dass  die  Pferde  meist  die  reissenden  Gletscherströme  durchschwimmen  müssen, 
wenn  es  nicht  gelingt,  eine  passirbare  Furt  im  Flusse  zu  finden.  Die  alte,  aus 
dem  Jahre  1844  stammende  Karte  von  Island  ist  sehr  ungenau,  auch  der  Compass, 
welcher  eine  durchschnittliche  Missweisung  von  30 — 45  Grad  hier  hat,  ist  wegen 
des  starken  Eisengehaltes  der  Gesteinsmassen  unzuverlässig. 

Trotzdem  gelang  es,  auf  beiden  Expeditionen  ein  Material  von  159  wohl- 
beobachteten nnd  untersuchten  Leprafällen  zu  sammeln  und  niederzulegen,  die 
meisten  auch  photographisch,  während  der  letzte  Sanitätsbericht  aus  dem  Jahre  18 89 
nur  49  Fälle  aufzählt.  Dr.  Ehlbbs  hat  über  die  Ergebnisse  der  Expedition  be- 
reits in  der  „Dermatologischen  Zeitschrift",  Juni  1896,  berichtet. 

Wenn  auch  augenscheinlich  die  Insel  Island  ganz  ausserhalb  des  grossen 
Weltverkehrs  liegt,  so  ist  doch  die  Gefahr  einer  Einschleppung  der  Infection  in 
das  continentale  Europa  grösser,  als  man  gemeinhin  glaubt.  Eine  grosse  Anzahl 
von  Fischern  aller  Nationen  kreuzt  das  ganze  Jahr  hindurch  in  dem  zu  Island 
gehörigen  Meere ,  kommt  dann  mit  der  Küstenbevölkerung  in  innigeren  Verkehr 
nnd  schleppt  so  die  Leprakeime  an  die  heimischen  Gestade.  Es  gebührt 
also  der  dänischen  Begierung  der  Dank  aller  Culturstaaten,  dass  sie  ihre  Auf- 
merksamkeit der  Krankheit  zugewandt  hat  und  auch  die  entsprechenden  Scbutz- 
inaassregeln  treffen  wird,  um  nicht  nur  das  weitere  Umsichgreifen  der  Krankheit 
zu   verhindern,  sondern  sie  auch  zum  Erlößchen  zu  bringen. 

Der  Vortragende  schildert  den  Plan,  nach  welchem  vorgegangen  wurde,  um 
möglichst  viele  Untersuchungen  anzustellen  und  auch  die  einzelnen  Kranken 
in  ihren  eigenen  Behausungen  aufzusuchen,  was  manchmal  für  einen  einzigen 
Kranken  zwei  volle  Tage  in  Anspruch  nahm.  Hierbei  gewann  die  Expedition 
vollen  Einblick,  wie  die  Krankheit  dort  wegen  jeglichen  Mangels  auch  nur  der 
primitivsten  hygienischen  Maassnahmen  nicht  minder,  wie  durch  die  Sorglosigkeit 
nnd  Unreinlichkeit  der  Eingeborenen  sich  nothgedrungen  ausbreiten  muss. 

Der  Vortrag  erhielt  durch  die  Projection  der  auf  diesen  Beisen  aufgenom- 
menen Photographien  von  der  Bauart  und  inneren  Einrichtung  der  Torfhütten, 
sowie  der  verschiedensten  Stadien  von  Lepraerkrankungen  von  den  ersten  An- 
fängen bis  zu  den  schwersten  Formen  nnd  dem  Terminalstadium  grosse  Anschau- 
lichkeit; ganz  besonders  instructiv  waren  diejenigen  Photogramme,  welche  von 
einigen  Kranken  in  den  verschiedenen  Jahren  aufgenommen  waren,  woraus  man 
deutlich  ersehen  konnte,  wie  schnell  die  Krankheit  in  ihrer  den  Organismus  zer- 
störenden Gewalt  fortschreitet 

Die  Vorschläge,  welche  die  Expedition  als  das  Ergebniss  ihrer  Forschungen 
und  Beobachtungen  der  dänischen  und  isländischen  Begierung  unterbreitete,  gipfeln 
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darin,  dass  in  erster  Linio  Zwangsisolirung  zu  fordern,  und,  wo  solche  nicht 
streng  und  wirksam  durchführbar  ist,  die  Kranken  in  einem  Leprahospitale  unter- 
zubringen sind,  in  welchem  sie  bis  zu  ihrem  Tode  zu  bleiben  haben. 

Die  Errichtung  eines  eigenen  Leprahospitales  in  der  Hauptstadt  Beykjavik 
ist  in  diesem  Jahre  beschlossen  worden,  und  da  die  Bevölkerung  Islands  eine 
sehr  anno  ist,  so  haben  einige  Mitglieder  der  Expedition  durch  Vorträge  und 
Sammlungen  den  ersten  Grundstock  für  einen  Hospitalfonds  geschaffen. 

16.  Herr  MEissNXB-Berlin:  Demonstration  elastischer  Fasern  nebst  zn- 
gebftrlgen  Diapositiven. 

Bedner  zeigt  Präparate  von  elastischen  Fasern  in  gesunder  und  kranker 
Haut,  betont  deren  physiologische  Bedeutung  bei  den  Spürhaaren  der  Affen  und 
zeigt  an  Präparaten  von  Lupus,  Tuberculose  und  Fibrom  den  wesentlichen  Unter- 
schied bezüglich  der  Wucherung  frischen  Bindegewebes  und  beispielsweise  tuber* 
culösen  Granulationsgewebes  in  Bezug  auf  die  elastischen  Fasern.  Zum  Schluss 
betont  er  noch  die  Nützlichkeit  der  von  ihm  stets  angewandten  OrceYnfärbung 
bei  der  Untersuchung  exstirpirter  Hautkrebse. 

In  der  Discussion  bestätigte  Herr  Unna  die  Befunde  Meissnbbs  und 
ergänzte  sie  dahin,  dass  er  bei  den  Augenwimpern  des  Menschen  ähnliche  Be- 
ziehungen zu  den  elastischen  Fasern  wie  Meissner  bei  den  Spürhaaren  der  Affen 
gefunden  hat. 

17.  Herr  Febd.  SoHUi/rzx-Duisburg  a.  Eh.:  Die  chirurgische  Behandlang 
des  Qeslehtslapus. 

1.  Präparat ion  des  ganzen  Operationsfeldes.  Die  secundären  Entzündungen 
müssen  beseitigt  sein.    Behandlung  mit  Bleiumschlägen. 

2.  Exstirpation  des  Lupus.     Vorher  Sondirung  der  ulcerirten  Partien. 
Wichtig  ist,  weit  in  gesunder  Peripherie  wie  Tiefe  zu  arbeiten. 
Schnittführung  ist   parallel    der    Hautoberfläche    zu    erstreben,    was   sehr 

schwierig  ist  und  mit  Erhaltung  der  Fettschiebt  einen  der  Hauptfactoren  bildet, 
welche  die  Kosmetik  bedingen.    Keine  Unterbindung. 

3.  Transplantation.  Grosse  Lappen,  welche  von  einem  Wundrand  zum 
anderen  reichen  auf  der  ganzen  Peripherie  und  somit  in  Spannung  gehalten  werden. 
Dies  ist  der  3.  Punkt,  von  dem  das  kosmetische  Besultat  abhängt 

Plastik  am  Ohr,  Auge,  Mund  und  Nase. 

Beseitigung  des  Ectropien  und  der  Nasenlochstenosen  durch  die  angegebene 
Extenssionsmethode. 

Becidive  werden  niemals  ganz  vermieden  werden,  besonders  wenn  die  Schleim- 
haut erkrankt  war. 

Die  chirurgische  Behandlung  ist  ohne  Frage  von  allen  bestehenden  Methoden 
die  sicherste  und  einfachste. 

Es  muss  gefordert  werden,  dass  jeder  beginnende  Lupus  möglichst  früh- 
zeitig mit  dem  Messer  exstirpirt  wird. 

Discussion.  Herr  Schütz -Frankfurt  a.  M.  bemerkt  bezüglich  der  In- 
dication  der  Transplantation,  dass  man  die  Fälle,  bei  welchen  gleichzeitig  nnd 
continuirlich  die  Schleimhaut  miterkrankt  ist,  nicht  ohne  Weiteres  für  die  Trans- 
plantation reif  erklären  kann.  Namentlich  an  der  Nase  ist  die  Schleimhaut  des 
Septums  und  des  Thränennasenganges  sehr  häufig  miterkrankt,  ohne  dass  man 
auch  nur  annähernd  diagnosticiren  kann,  wie  weit  der  Lupus  reicht 

Herr  BEHBEND-Berlin  spricht  sich  gegen  die  Exstirpation  des  Lupus  in 
allen  Fällen  aus,  da  man  nach  der  Natur  die  Lupuswucherung,  welche  von  der 
Oberfläche  aus  ceitlich  nach  der  Tiefe  zu  wuchert  und  sich  in  isolirten  Herden 
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in  der  Tiefe  längs  der  Gefässe  weiter  ausdehnt,  niemals  mit  Sicherheit,  auch 
selbst  wenn  man  ausgiebig  im  Gesunden  operirt,  Becidive  ausschliesst,  während 
man  andererseits  viel  gesundes  Gewebe  geopfert  hat.  In  sehr  vielen  Fällen  dieser 
Art  führt  die  mechanische  und  medicamentöse  Behandlung  zu  besseren  Resultaten. 

Herr  A.  NmssEB-Breslau  erklärt  sich,  namentlich  zur  Behandlung  kleiner 
beginnender  Herde,  für  die  Exstirpation.  Er  verweist  auf  eine  demnächst  aus 
der  Breslauer  Haut-Klinik  erscheinende  Arbeit  von  Dr.  Büschke,  welche  wesent- 
lich die  KBAUSB'sche  Methode  empfiehlt  Er  bespricht  die  primäre  Schleimhaut- In- 
fection,  die  Wirkung  der  permanenten  Bäder  mit  Aethylendiaminkresol  bei  Extremi- 
tätenlupus. —  Die  Grenzen  der  Exstirpation  werden  durch  die  Grenzen  der  localen 
Tuberculin-Beaction  bestimmt 

Herr  SoHULTZB-Duisburg:  Die  Narbenbildung  verschwindet  nach  Monaten, 
und  die  Narbe  wird  mit  Sicherheit  absolut  glatt.  Anfangs  sieht  man  grosse, 
wulstige  Narben.    Grundbedingung  ist 

1.  horizontales  Operationsfeld, 

2.  grosse  Lappen,  welche  von  einem  Wundrand  zum  anderen  sich  spannen, 

3.  Erhaltung  der  Fettschicht. 

Der  Nasenschleimhaut-Lupus  ist  möglichst  zu  exstirpiren  und  zu  trans- 
plantaren. 

Was  die  Tiefe  des  Lupus  angeht,  so  hat  man  auf  glatter  Wundfläche  die 
denkbar  beste  Aussicht,  alles  Lupöse  zu  entfernen.  Bei  ulcerirendem  Lupus  wird 
man  zweckmässig  vorher  sondiren  und  dann  bei  der  Exstirpation  Obacht  geben, 
wie  sich  der  Lupus  gelagert. 

Herr  Th.  BAEB-Frankfurt  a.  M.  M.  H. !  Auch  wir  haben  mit  dem  von  Herrn 
Geh.  Bath  Nbisseb  empfohlenen  Aethylendiaminkresol  bei  der  Behandlung  des 
Lupus  sehr  gute  Erfahrungen  an  der  Hautkrankenabtheiluug  des  Herrn  Dr. 
Hebxhbimbb  gemacht  Wir  verwandten  ebenfalls  protrahirte  Bäder  in  der 
Concentration  von  1 :  3000 — 5000  und  schritten  dann  zur  Application  von  feuchten 
Umschlägen  von  derselben  Concentration  bei  Gesichtslupus.  Besonders  hervor- 
heben möchte  ich  die  ausserordentliche  überhautende  Wirkung  des  Mittels.  Selbst« 
verständlich  schloss  sich  diese  Behandlung  immer  der  energisch  vorgenommenen 
Auskratzung  des  lupösen  Herdes  an. 

Herr  Rille- Wien  knüpft  an  die  Ausführungen  Neissbb's  von  der  Brauch- 
barkeit des  scharfen  Löffels  in  der  Lupusbehandlung  die  Bemerkung,  dass  der- 
selbe auch  für  den  Gesichtslupus  ausgezeichnete  Resultate  namentlich  quoad 
Narbenbildung  gebe  im  Gegensatze  zu  den  oftmals  keloidartigen  Narben  bei  Totai- 
exstirpation. 

Das  Maassgebende  in  der  Beurtheilung  der  Methoden  ist  freilich  die  Reci- 
divir  Fähigkeit 

18.  Herr  J.  A.  Rille- Wien :  Ueber  Aeanthosfs  nigricans  und  Darier  sehe 
Psorospermose  (mit  Demonstration  von  Abbildungen  und  Moulagen). 

Es  scheint,  dass  zwischen  diesen  beiden,  nur  besondere  Formen  der  Keratosis 
vorstellenden  Affectionen  (Kaposi)  mannigfache  Uebergangsformen  sich  befinden. 
Die  einzelnen  Etappen  wären  gebildet  1.  durch  die  Fälle,  wo  die  Krankheit  einzig 
an  die  Follikel  gebunden  erscheint  und  der  Nachweis  der  sogenannten  Psoro- 
spermien  immer  und  leicht  gelingt  (Dabier,  White,  Boeok  u.  A.),  2.  die  Fälle 
von  Schwbningeb  und  Büzzi,  wo  die  Knötchen  nicht  jedesmal  den  Follikeln 
entsprechen,  sondern  mehr  flach  und  leicht  ablösbar  blassgrau  erscheinen;  auch 
hier  der  Befund  der  eigenartigen  Gebilde  in  der  Epidermis;  3.  den  Fall  von 
Sghwixmeb,  wo  die  Primärefflorescenzen  sowohl  Haar-  und  Talgfollikeln  ent- 
sprechen, jedoch  auch  an  follikelfreien  Hautpartien  vorkommen;  von  Bedeutung 
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sind  hier  auch  die  papillomatösen  Wucherungen,  welche  schon  zur  Acanthosis  ni- 
gricans hinüberleiten;  auch  hier  der  Befund  der  DABiER'schen  Körperchen;  4.  den 
Fall  von  de  Amiois.  Bei  diesem  fehlt  die  Betheiligung  der  Follikel  gäuzlich, 
die  Aehnlichkeit  mit  Acanthosis  und  speciell  mit  dem  Falle  der  Klinik  von  Hof- 
rath  Nbumann  ist  ausserordentlich  gross,  jedoch  auch  hier  Psorospermien.  An 
dieser  Stelle  müsste  auch  der  Fall  Jaribch  seinen  Platz  finden. 

Bei  dem  mitgetheilten  Krankheitsfalle  waren  psorospermien&hnliche  Gebilde 
niemals  nachzuweisen,  doch  fand  sich  hier  auffällig  häufig  ein  bereits  von  C. 
Boeok  und  Buzzi  bei  der  echten  DABiER'schen  Dermatose  beschriebene  Lücken- 
bildung in  den  Betezellen  neben  oder  um  den  Zellkern;  derlei  wäre  nichts  Be- 
sonderes, und  hat  E.  Aehnliches  oftmals  bei  anderen  pathologischen  Zuständen 
der  Haut  gesehen,  namentlich  beim  Lupus  vulgaris  papillaris  hypertrophicus,  bei 
der  Greisenwarze,  beim  ulcerösen  Syphilid,  bei  Leukoplakia  mucosae  oris  u.  s.  w., 
jedoch  auch  in  einem  Falle  von  sog.  PAGBT'scher  Erkrankung  der  Brustdrüse, 
was  auch  die  der  ausführlichen  Monographie  von  Wiokham  über  diese  AfFection 
beigegebenen  Abbildungen  ersichtlich  machen.  Diese  Lückenbildung  im  Bete 
scheint  eine  Art  Vorstufe  der  fälschlich  als  Psorospermien  bezeichneten  endo- 
genen Zellbildung  zu  sein.  Von  weiteren  histologischen  Veränderungen  wäre 
noch  die  hochgradige  Verlängerung  der  vielfach  verzweigten  und  zerklüfteten 
Papillen  zu  erwähnen. 

19.  Herr  P.  EfiNST-Heidelberg.   üeber  pathologische  Yerhornangen. 

(Ueber  diesen  Vortrag  und  die  zugehörige  Discussion  ist  bereits  S.  22  in  den 
Verhandlungen  der  Abtheilung  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Ana- 
tomie berichtet.) 

20.  Herr  E.  Kbomaybr- Halle  a.  S.:  Ueber  Metaplasie  des  Epithels  zu  Binde- 
gewebe in  den  weichen  Hautnaevi. 

Vortragender  stellt  sich  zunächst  auf  den  Standpunkt  von  Btbbbbt,  nach 
dessen  Mittheilungen  sich  Bindegewebe  in  den  Zellcomplezen  der  weichen  Haut- 
naevi  neu  bildet,  und  beschränkt  sich  im  Vortrag  und  in  der  Demonstration  der 
mikroskopischen  Präparate  darauf,  nachzuweisen,  dass  in  den  ersten  Wachsthums- 
stadien  der  weichen  Naevi,  welche  als  Linsenflecke  beginnen,  thatsächlich  Vor- 
gänge stattfinden,  welche  von  ihm  in  einer  kürzlich  in  der  LAssAn'schen  Zeit- 
schrift veröffentlichten  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  eingehend  beschrieben  sind: 
Im  Epithel  bilden  sich  durch  Verlust  der  Protoplasmafaserung  Herde  von  stachel- 
losen Epithelzellen,  die  sich  allmählich  vom  umgehenden  stacheltragenden  Epithel- 
gewebe loslösen,  in  das  Bindegewebe  verlagert  werden  und  die  fraglichen  Zell- 
complexe  in  den  weichen  Hautnaevi  bilden.  Sobald  diese  dem  Vortragendem  ganz 
eindeutig  und  sicher  deutbaren  Vorgänge  als  richtig  anerkannt  sind,  ist  bei 
der  gemachten  Voraussetzung,  dass  sich  Bindegewebe  in  den  Zellcompleien  that- 
sächlich bildet,  der  Cirkel  geschlossen.  Das  in  die  Cutis  verlagerte  Epithel  wird 
zu  Bindegewebe. 

(Ueber  die  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessende  Discussion  ist  bereits 
S.  23  berichtet) 

5.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  P.  G.  Unna- Hamburg. 

21.  Herr  E.  Herxhbimeb-  Frankfurt  a.  M.  macht  eine  kurze  Mittheilung  über 
das  Protogen  uud  seine  Verwendbarkeit  bei  kachektischon  Individuen. 
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22.  Herr  Max  Joseph -Berlin:  Uefcer  Porokeratosis  (mit  mikroskopischen 
Demonstrationen). 

Unsere  Kenntnisse  Aber  die  Betheiligung  der  Schweissdrüsenausffihrungs- 
gänge  an  keratotisehen  Processen  rühren  erst  aus  der  jüngsten  Zeit  her.  Mxbblli 
gebührt  das  Verdienst,  als  der  Erste  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  zuweilen 
von  dem  Ausführungsgange  der  8chweissdrüsen  aus  ein  Yerhornungsprocess  aus- 
geht, welcher  über  die  Oberfläche  der  Epidermis  warzenförmig  hervorragt  und 
sich  von  hier  aus  excentrisch  ausdehnt  Für  diesen  Vorgang  schlug  er  die  Be- 
zeichnung Porokeratosis  vor. 

Vortr.  hatte  nun  Gelegenheit,  zwei  einschlägige  Fälle  dieser  seltenen  und 
bisher  von  Deutschland  aus  noch  nicht  beschriebenen  Affection  in  seiner  Poli- 
klinik zu  beobachten.  Es  handelte  sich  das  eine  Mal  um  einen  14  jährigen 
Knaben,  der  das  Leiden  seit  seinem  dritten  Lebensjahre  hatte,  das  andere  Mal  um 
einen  12  jährigen  Knaben,  der  angeblich  seit  8  Jahren  erkrankt  war.  Bei  beiden 
Kranken  war  nur  der  rechte  Handrücken  afficirt,  eine  Prädilectionsstelle  dieser 
Dermatose.  Klinisch  zeigte  sich  die  Affection  in  Form  kleiner  warzenähnlicher 
Erhabenheiten,  welche  aber  aus  dem  Centrum  einer  der  rautenförmigen  Figuren 
hervorgingen,  wie  sie  an  der  Kreuzungsstelle  der  normal  an  den  Dorsalflächen 
der  Finger  besonders  deutlichen  Hautfurchen  gebildet  werden.  Sie  scheinen  somit 
den  Schweissdrüsenausführungsg&ngen  zu  entsprechen.  Ausser  diesen  isolirten 
Hornkegeln  zeigten  sich  dann  noch  mehrere  der  von  Mibklxj  so  typisch  be- 
schriebenen Plaques.  An  diesen  fiel  der  geschlängelte,  erhabene,  mit  den 
Schweissdrüsenporen  zusammenhängende  rauhe  Wall  auf,  während  im  Centrum 
die  Haut  atrophisch  war  und  nur  einige  spitze  kleine  Hornkegel  zu  sehen 
waren.  Es  bestand  weder  Jucken,  noch  irgend  eine  Spur  von  Entzündung  oder 
Desquamation. 

Besonders  charakteristisch  war  aber  das  histologische  Bild:  Das  Stratum 
corneum  ist  im  Ganzen  stark  verdickt  und  ragt  an  vielen  Stellen  propfartig  nach 
aussen  hervor.  An  diesen  Theilen  besteht  auch  eine  ausserordentliche  Zunahme 
des  Bete  Malpighii,  welches  sich  hügelförmig  weit  nach  oben  erstreckt  Die 
interpapillären  Zapfen  sind  bedeutend  verbreitert  und  in  die  Tiefe  gewuchert. 
Im  Papillarkörper  befinden  sich  reichliche,  lang  ausgezogene  und  verbreiterte 
Capillaren,  welche  von  einem  starkem  Infiltrate  umgeben  sind.  Dieses  besteht 
aus  polynucleären  Leukocyten  und  Spindelzellen,  während  Mastzellen  nur  sehr 
spärlich  anzutreffen  sind.  Diese  letzteren  nehmen  in  der  Tiefe  zu  und  finden 
sich  besonders  zahlreich  zwischen  den  Schweissdrüsenglomeruli.  In  den  hyper- 
keratotischen  Stellen  sieht  man  Hornkegel,  welche  in  den  Schweissdrfisenaus- 
f&hrungsgang  eingekeilt  sind  und  über  die  Oberfläche  an  einzelnen  Stellen  her- 
vorragen, an  anderen  ausgefallen  sind.  Zu  beiden  Seiten  bestehen  warzenförmige 
Erhabenheiten,  welche  sich  excentrisch  ausbreiten  und  von  den  kleinsten  Anfängen 
an  allmählich  grosse  Dimensionen  annehmen.  In  diesen  Excrescenzen  findet  sich 
eine  grosse  Anzahl  von  Schweissdrüsenausfiührungsgängen  und  in  der  Epidermis  eine 
grosse  Menge  gut  färbbarer  Kerne.  Die  Schweissdrüsen  sind  in  einer  auffällig 
grossen  Anzahl  vorhanden,  und  in  den  Glomeruli  zeigen  sich  sehr  viele  Kern- 
theilungsfiguren.  Die  Haarfollikel  fand  ich  an  einigen,  wenn  auch  wenigen  Stellen, 
ebenfalls  an  dem  keratotisehen  Processe  betheiligt 

Die  Frage,  ob  es  sich  hier  um  eine  besondere  Form  der  Keratosen  bildung 
handele,  glaubt  Vortragender  in  Uebereinstimmung  mit  Mxbblli  bejahen  zu  können. 
Dafür  spricht  nicht  nur  das  klinische  Aussehen  der  Affection,  sondern  vor  Allem 
auch  der  histologische  Befund. 

In  derDiscussion  hebt  Herr  ÜNNA-Hamburg  hervor,  dass  auch  Rbspighi 
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eine  Hyperkeratose  der  Follikelmündungen  bei  der  Porokeratose  gefunden  habe, 
und  bestätigt  die  Seltenheit  der  Mitosen  in  normalen  Knäueldrusen. 

23.  Herr  Gustav  KutiBOH-Halle  a.  S.:  Demonstration  mikroskopischer 
Präparate  Aber  dte  Wirkungsweise  des  Crotonffls« 

M.  H.!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  einige  Präparate,  welche  Ihnen 
ein  Bild  von  der  Wirkungsweise  des  Crotonöls  geben  sollen,  zu  demonstriren. 
Gestatten  Sie  mir,  einige  kurze  Worte  Aber  Zweck  und  Ziel  der  Untersuchungen, 
deren  Resultate  ich  Ihnen  heute  theilweise  mittheilen  will,  vorauszuschicken. 

Es  ist  Ihnen  ja  bekannt,  dass  bezüglich  der  Definition  des  klinischen  Krank- 
heitebegriffes „Ekzem"  trotz  vieler  Erörterungen  eine  Einigung  zwischen  den 
einzelnen  dermatologischen  Schulen  bisher  nicht  erzielt  ist  Auf  der  einen 
Seite  finden  wir  die  Wiener  Schule  als  Verfechter  der  HsBBA'schen  Ansichten, 
auf  der  anderen  die  Anhänger  der  Partei,  welche  vor  Allem  die  Ausscheidung 
der  durch  chemische  Agentien  artificiell  entstandenen  acuten  Dermatitiden  aus 
der  Ekzemagruppe  verlangt. 

Ich  habe  nun  vor  mehreren  Jahren  auf  Veranlassung  meines  damaligen 
Chefd,  des  Herrn  Dr.  Unna,  es  unternommen,  die  Wirkungsweise  einiger  che- 
mischer Agentien,  des  Cantharidins  und  des  Crotonöls,  welche  neben  anderen 
Mitteln  nach  den  Angaben  der  Wiener  Schule  Ekzem  hervorzurufen  im  Stande 
sein  sollen,  experimentell  an  der  Haut  zu  prüfen.  Im  Anschluss  an  meine  vor 
ca.  drei  Jahren  in  den  Mon.  f.  pr.  Dermatologie  bereits  mitgetheilten  Resultate 
bezüglich  der  Cantharidinwirkung  möchte  ich  Ihnen  heute  in  grossen  Zügen  ein 
Bild  von  der  Wirkungsweise  des  Crotonöls  entwerfen.  Der  Kürze  halber  sehe 
ich  von  litterarischen  Angaben  ganz  ab  und  beschränke  mich,  darauf  hinzuweisen, 
dass  zwei  den  gleichen  Gegenstand  behandelnde  Arbeiten  vorliegen:  die  be- 
kannten Untersuchungen  Cohnhbin's  am  Kaninchenohr  und  ein  Versuch  Touton's 
am  Hund. 

Meine  Mittheilungen  beziehen  sich  auf  24  Einzelbeobachtungen.  Ich  ex- 
perimentirte  mit  dem  in  der  Apotheke  käuflichen  Crotonöl  an  Thieren  und 
Menschen,  und  zwar  beim  Meerschwein,  beim  Kaninchen  und  bei  der  Katze  am 
Ohr,  beim  afrikanischen,  ziemlich  nackten  Hund  an  der  Bückenhaut  und  beim 
Menschen  am  Vorderarm.  Zumeist  wurde  das  Oel  einmal  aufgepinselt  oder 
einige  Male  kurz  hinter  einander,  ohne  eingerieben  zu  werden,  aufgetragen,  theil- 
weise jedoch  wurde,  um  eine  mehr  chronische  Wirkung  zu  erzielen,  sowohl  das 
reine  Oel  als  auch  dasselbe,  verdünnt  mit  Ol.  Olivarum,  in  einer  Concentration 
von  '/iu  und  Vioo  mehrere  Tage  lang  hinter  einander  an  der  gleichen  Stelle 
applicirt. 

Beim  Meerschwein 
ruft  das  Crotonöl  neben  makroskopisch  nachweisbarer,  wenig  stürmisch  auftretender 
und  andauernder  Hyperämie  und  Oedem  zunächst  in  der  Oberhaut  und  Cutis 
endofolliculäre  Leukocytenansammlungen  hervor,  die,  während  die  Cutis  im  Niveau 
und  der  Umgebung  der  Haare  auf  der  behandelten  Seite,  diffus,  aber  weniger 
reichlich  auch  auf  der  andernen  Ohrseite  mit  Eiterkörpern  durchsetzt  ist,  allmäh- 
lich in  Haarbalgabscesse  übergehen.  Unter  numerischer  Zunahme  dieser  und 
Vermehrung  des  Oedems  kommt  es  dann  secundär  zu  einer  Degeneration  des 
Oberhautepithels;  daraus  resultirt  eine  grosse,  in  der  Stachelschicht  oder  zwischen 
dieser  und  Cutis  gelegene  serös -fibrinöse  Blase,  in  der  oben  die  degenerirten 
Epithelien  und  das  Fibrin  einerseits,  unten  die  in  reichlicher  Zahl  aus  der  Cutis 
nachdringenden  Leukocyten  andererseits  streng  von  einander  getrennt  gelegen  sind. 

Beim  Kaninchen 
treten  die  makroskopisch  nachweisbaren  Entzündungserscheinungen  schneller  auf 
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und  sind  stärker  ausgesprochen.  Es  kommt  hier  ebenfalls  in  der  Oberhaut  oder 
zwischen  ihr  und  der  Cutis  zu  einer  serösen,  leukocytenfreien,  an  Fibrin  aber 
etwas  reicheren  Blase. 

Die  Leukocyteninfiltration  der  Cutis  tritt  zunächst  auch  im  Niveau  und 
der  Umgebung  der  Haare  auf,  nimmt  aber  sehr  bald  eine  enorme,  diffuse  Aus- 
dehnung an  und  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  auf  die  mittlere  Cutispartie 
beschränkt  ist,  während  zwischen  ihr  und  dem  Knorpel  einerseits  und  zwischen 
ihr  und  der  Oberhaut  andererseits  eine  relativ  leukocytenarme  Zone  bleibt 
Beide  schwellen  in  Folge  eines  collateralen  Oedems  stark  auf  und  bilden  neben 
der  mittleren,  von  Leukocyten  wimmelnden  Cutispartie  breite  Bänder;  während 
weiterhin  dann  die  erstere  durch  einwandernde  Leukocyten  eingenommen  wird, 
bleibt  die  letztere  um  so  deutlicher  bestehen;  auch  auf  der  nicht  behandelten 
Seite  kommt  es  zur  Yesication  und  Durchsetzung  der  Cutis  mit  Leukocyten. 
Während  dann  die  primär  entstandenen  Blasen  bereits  seitlich  vom  Epithel 
unterwachsen  werden  und  in  der  Tiefe  von  einem  Leukocytenwall,  der  die  Ab- 
trennung besorgt,  umgeben  sind,  kommt  es  in  den  seitlichen  Partien  noch  zu 
neuen  blasigen  Abhebungen. 

Bei  der  Katze 
bilden  sich  sehr  schnell  und  unter  starkem  Oedem  des  befallenen  Theiles  eben- 
falls seröse,  an  Fibrin  sehr  arme,  von  Leukocyten  absolut  freie  Blasen.  Die 
Cutis  weist  auch  hier  wiederum  starke  Leukocyteninfiltration  auf,  die  zunächst  um 
die  Haare  angeordnet  ist,  sehr  bald  jedoch  wie  beim  Kaninchen  einen  diffusen 
Charakter  annimmt 

Wenn  wir  jetzt  noch  einmal  die  wesentlichsten  Funkte  hervorheben,  so  be- 
steht bei  dem  Meerschwein,  dem  Kaninchen  und  der  Katze  die  Wirkung  des 
Crotonöls  darin,  dass  —  abgesehen  von  der  Hyperämie  und  dem  Oedem  —  bei 
intactem  Oberhautepithel  primär  eine  starke  Leukocytenauswanderang,  resp.  An- 
lockung stattfindet,  secundär  es  zur  Bildung  einer  serösen,  fibrinhaltigen,  von 
Leukocyten  absolut  freien  Blase  in  der  Oberhaut  kommt 

Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  beim  afrikanischen  Hund 
und  beim  Menschen.     Hier  treten  niemals  seröse  Blasen  auf. 

Was  zunächst  den 

afrikanischen  Hund 
betrifft,  so  kommt  es  bei  der  acuten  Wirkung  des  Giftes,  d.  h.  bei  einmaliger 
Auftragung  des  unverdünnten  Oels  unter  geringer  Böthung  und  Schwellung  bei 
vollständig  intacter  Oberhaut  zu  anfänglich  massigen,  späterhin  dichten  Leuko- 
cytenansammlungen  in  der  Umgebung  der  an  den  Follikelausftkhrungsgang  kranz- 
förmig angeordneten  Talgdrüsenläppchen,  während  die  zugehörigen  Gefässe  im 
Beginn  nur  mit  reihenweise  angeordneten  Leukocyten  angefüllt,  später  von  Mänteln 
solcher  umgeben  sind.  Das  Endresultat  ist  entweder  eine  scharf  begrenzte 
Impetigo  in  der  Stachelschicht  oder  eine  flächenbafte  Eiteransammlung,  die  so- 
wohl in  der  Oberhaut  als  auch  zwischen  dieser  und  der  Cutis  ihren  Sitz  haben 
kann,  Gebilde,  die  makroskopisch  als  hirsekorngrosse,  mattgelbe  Blasen  imponiren. 

Bei  mehrere  Tage  hinter  einander  wiederholter  Application  des  Oeles  tritt 
immer  wieder  die  leukocytenanlockende  Eigenschaft  des  Giftes  zu  Tage,  und  es 
resultiren  hier  stets  nur  circumscripte,  hoch  in  der  Oberhaut  gelegene  typische 
Impetigines.  Dabei  ist  bei  der  schwächsten  Concentration  O/ioo)  gleichzeitig  eine 
oberflächliche  Epithelnekrose,  bei  der  Verdünnung  7»o  und  dem  reinen  Oel  eine 
Hypertrophie  der  Oberhaut  zu  verzeichnen. 

Was  das  Verhältniss  der  vorhandenen  Pusteln  zu  Haaren  anbetrifft,  so 
zeigt  die  grosse  Mehrzahl  der  vorhandenen  Impetigines  entweder  einen  directen 
Zusammenhang  oder  doch  in  der  nächsten  Nachbarschaft  ein  Haar. 
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Der  Mensch 
reagirt  auf  die  Application  des  Giftes  in  der  Weise,  dass  zunächst  nach  kurzer 
oder  längerer  Zeit,  meist  nach  einigen  Stunden,  sagokorngrosse,  nicht  scharf 
begrenzte,  geröthete  Stellen  auftreten,  die  mit  feinen  ausstrahlenden  Ausläufern 
versehen  sind.  Aus  diesen  Gebilden  werden  allmählich  rothe,  mit  dem  Finger 
deutlich  fühlbare  Papeln,  während  gleichzeitig  neue  Stellen  auftreten.  Vier 
Stunden  post  applicationem  sind  bereits  bläschenartige  Gebilde  vorhanden. 

Der  makroskopisch  sichtbaren  Papel  entspricht  im  mikroskopischen  Bilde 
immer  eine  Anschwellung  der  Umgebung  des  Lanugohaares  und  seiner  Talg- 
drüse. Das  Oberhautepithel  ist  dabei  gar  nicht  verändert,  hingegen  findet  sieh 
eine  perifolliculäre,  aus  kleinen,  grosskernigen  Spindelzellen  bestehende  Infiltration. 
Gleichzeitig  beginnt  nach  dem  Follikelhalse  hin  eine  Emigration  von  Leukocyten, 
die  zunächst  einzeln,  dann  in  grosserer  Menge  das  Epithel  des  Haarbalges  durch- 
setzen. So  wandelt  sich  die  Papel  in  eine  Pustel  um,  welche  das  Haar  con- 
centrisch  umgiebt  und  den  oberen  Theil  des  Follikelhalses  einnimmt 

Unter  Emporwölbung  der  den  Follikel  bedeckenden  Hornschicht  und  Ab- 
wärtsdrängung  der  Stachelschicht  entsteht  eine  suprafolliculäre  und  bei  grosserer 
Ausdehnung  endofolliculäre  Impetigo.  Degenerative  und  proliferative  Processe 
in  der  Oberhaut  fehlen  auch  jetzt  vollständig,  hingegen  finden  sich  auch  in  der 
weiteren  Umgebung  der  Impetigo  Leukocyten,  welche  die  Oberhaut  durchsetzen, 
immer  aber  nach  ihrem  Attractionscentrum,  dem  Follikelausgang,  gerichtet  sind. 

Will  man,  um  dies  kurz  zu  erwähnen,  die  Crotonefflorescenz  mit  einer 
Hauterkrankung  in  Parallele  stellen,  so  kann  es  sich  wohl  nur  um  die  Impetigo 
staphylogenes  Bockhardt  handeln. 

Einige  Befunde,  die  ich  in  letzter  Zeit  gemacht  habe,  lassen  es  nicht  un- 
wahrscheinlich erscheinen,  dass  in  der  gleichen  Weise  wie  das  Haar  so  auch 
die  Knäueldrüsen  als  Eingangspforte  des  Giftes  dienen  können. 

Diesbezügliche  weitere  Mittheilungen  behalte  ich  mir  vor. 

24«  Herr  Bkbthold  GoLDBEBG-Cöln  a.  Eh.:  Ueber  Albuminurie  bei  Go- 
norrhoe. 

Untersuchungen  über  die  durch  Eiterbeimengung  verursachte  falsche  Al- 
buminurie führten  mich  zum  Studium  der  wahren  Albuminurie  bei  Gonorrhoe. 

Durch  quantitative  Bestimmung  des  Eiters  mittels  Zählung  der  Eiter- 
körperchen  und  des  Ei  weisses  im  Filtrat  mit  der  Esbaoh  sehen  und  der  optischen 
BRANDBrao-SroLLNiKOw'schen  Methode  suchte  ich  die  wahren  von  den  falschen 
Albuminurien  zu  unterscheiden. 

Wenn  Eiter-  und  Eiweissgehalt  in  demselben  Sinne  zu-  und  abnahmen, 
wenn  in  ihrem  Zellengehalt  wesentlich  verschiedene  Portionen  des  Urins  einer 
Miction  auch  in  ihrem  Eiweissgehalt  wesentlich  verschieden  waren,  wenn  endlich 
das  Yerh&ltniss  zwischen  Eitermenge  und  Eiweissgehalt  dem  für  Eiter  gefundenen 
entsprach,  nahm  ich  falsche  Albuminurie  an,  anderenfalls  wabre. 

Demnach  kam  bei  70  Gonorrhoen  29  mal  Albuminurie  schlechtweg,  darunter 
1 1  mal  wahre,  vor;  Balzbb  und  G£rand  fanden  ebenso  häufig  renale  Albuminurie 
bei  Gonorrhoe. 

Die  11  Kranken  hatten  in  maximo  5,  3,  2!/2i  l1/*,  1,  1,  1,  1,  Vi,  V<» 
l/&  °/oo  Eiweiss  im  filtrirten  Harn. 

Die  Ursache  der  Albuminurie  bei  Gonorrhoe  ist  eine  Affection  der 
Nieren, 

a)  sei  es  durch  Continuitätsausbreitung  der  gonorrhoischen  Ent- 
zündung, Hscendirende  Cystoureteropyelonephritis,  welche  schleichend, 
im  Laufe  von  Jahren,   oder  plötzlich  auf  der  Höhe  der  acuten  Cy- 
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stitis,  in  der  von  Lswnr  und  Gold9chmidt  experimentell  begründeten 
Art  der  Ascension,  eintritt; 
b)  sei   es   durch  Metastase    der  Gonokokken   oder  ihrer   Stoffwechsel- 
producte.    Hierfür  spricht 

1.  die  Unabhängigkeit  der  Albuminurie  vom  Harndrang, 
in  so  fern  einerseits  oft  Harndrang  ohne  Albuminurie  und  Albuminurie  ohne  Harn* 
drang  beobachtet  wird,  andererseits  die  Grösse  der  Eiweissausscheidung  eine 
mechanische,  renalcirculatorische  Entstehungsweise  durch  Druckschwankungen 
ausschliesst; 

2.  ihre  Häufigkeit,  welche  die  der  Pyelitiden  um  das  Vielfache  über- 
trifft; 

3.  ihre  Entstehungszeit,  die  meist  in  die  Zeit  der  grüssten  Flächen- 
und  Tiefenausbreitung  der  Infection  fällt,  der  Epididymitiden  u.  a.; 

4.  ihr  Zusammentreffen  mit  Affectionen,  die  nachgewiesenermaassen  einer 
Anwesenheit  des  Gonococcus  in  der  Circulation  zuzuschreiben  sind,  wie  Iritis, 
Bheumati8mus  (Section,  klinisches  Bild); 

5.  ihre  Beeinflussung  bei  Chronicität  durch  antigonorrhoische  Behandlung; 

6.  der  von  mir  in  einem  Falle  von  acuter  gonorrhoischer  Albuminurie 
geführte  Nachweis  des  Erscheinens,  Zunehmens,  Schwindens  epithelialer  und 
granulirter  Nierencylinder  ohne  Pyelitis. 

(Die  Arbeit  ist  ausführlich  im  zweiten  Octoberhefte  der  „Monatshefte  für 
praktische  Dermatologie"  veröffentlicht 

Discussion.  Herr  MAKKiswioz-Berlin:  Bei  Untersuchungen  über  Albu- 
minurie bei  ersten  acuten  unbehandelten  Gonorrhoen  fand  ich  bei 
44  Fällen  14  mal  Albumen;  ich  ging  in  der  Art  vor,  dass  ich  die  zweite  klare 
Fortion,  nach  Entleerung  von  150  ccm  Harn,  mit  den  üblichen  Methoden  unter- 
suchte; die  exactesten  Besultate  giebt  die  Untersuchung  mit  Sulfosalicylsäure, 
welche  noch  den  Vorzug  des  Nachweises  von  Albumosen  und  anderen  Eiweissen 
hat  Die  Ursache  der  Albuminurie  mag  theilweise  reflectorisch  (starke  Ent- 
zündung, psychischer  Einfluss)  sein,  in  einem  Theil  der  Fälle  ist  sie  sicher 
febriler  Natur;  ich  fand  Temperaturen  bis  39°  C.  Ich  bitte,  an  klinischem 
Material  dies  nachzuprüfen. 

Herr  JADA&soHN-Breslau  ist  erstaunt,  zu  hören,  wie  gross  der  Procentsatz 
der  wahren  Albuminurien  in  den  Untersuchungen  der  Herren  Vorredner  ist  Zum 
Theil  liegt  das  gewiss  an  den  Differenzen  des  Materials,  zum  Theil  wohl  auch 
an  den  Untersuchungsmethoden.  Er  ist  der  Ueberzeugung,  dass  eine  einheit- 
liche Erklärung  für  alle  Fälle  von  Albuminurie  nicht  zu  geben  ist,  glaubt  vielmehr, 
dass  in  einzelnen  Fällen  der  Harndrang  wirklich  als  Ursache  der  Albuminurie 
anzusehen  ist,  da  die  letztere  manchmal  unmittelbar  nach  der  Anwendung 
von  Narcoticis  verschwindet. 

Herr  G.  Kui*iscH-Halle  fragt  den  Vortragenden,  in  wie  vielen  der  von  ihm 
mitgetheilten  Fälle  von  Albuminurie  gleichzeitig  eine  Cystitis  gonorrhoica  bestand, 
da  Englisch  in  der  von  ihm  vor  ca.  zwei  Jahren  publicirten  Arbeit  über  Be- 
handlung des  Blasenkatarrhs  angiebt,  dass  bei  gonorrhoischer  Cystitis  sich  fast 
immer  auch  eine  Nephritis  finde. 

Herr  B.  GoLDBEBG-Cöln  beantwortet  die  Frage,  ob  bei  den  Albuminurien 
Complicationen  der  Gonorrhoe  vorhanden  gewesen  seien,  dahin,  dass  Compli- 
cationen  fast  stets,  Cystitis  selten  vorhanden  gewesen  seien.  Den  Harndrang 
hat  er  nur  sehr  selten  in  Zusammenhang  mit  der  Albuminurie  gesehen. 
Harndrang  und  aufsteigende,  bez.  metastatische  Infection  als  Ursache  einer  Al- 
buminurie auseinander  zu  halten,  ist  bei  anderen  Cystitiden  (Prostatahyper- 

Verhandlungen,  1896.  II.  2.  Halte.  29 
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trophie)  noch  viel  schwieriger;  bei  klarem  Urin  bei  Frostatahypertrophie  habe 
er  keine  Albuminurien  bei  Harndrang  gefunden. 

Herr  J.  CASPABY-Königsberg  L  Pr.  hat  gar  nicht  selten  geringe  und  schnell 
vorübergehende  Eiweissausscheidung  bei  Gonorrhoe  gesehen.  Soweit  er  sich  er- 
innert, handelte  es  sich  dabei  gewöhnlich  um  Verschlimmerungen  im  Allgemein- 
befinden, durch  Epididymitis,  Fieber  oder  sonstige  Complicationen.  An  meta- 
statische  Erklärung  hat  er  bisher  keinen  Grund  gehabt  zu  denken« 

Herr  UNKA-Hamburg  fragt,  ob  transitorische  Albuminarie  auch  bei  anderen 
Arten  von  Harndrang  (Stein,  Nervenleiden)  vorkommt 

25.  Herr  Galewskt- Dresden:  Zur  Frühbehandlung  der  Gonorrhoe  mit 
Argentumspttlungen* 

Seit  dem  Bekanntwerden  der  JjjrBT'schen  Methode  hat  sich  das  Haupt- 
interesse der  Dermato-  und  Urologen  darauf  beschränkt,  diese  Methode  nach- 
zuprüfen. Vortragender  hat  nun  versucht,  mit  Argentumspülungen  in  schwacher 
Concentration  ebenfalls  eine  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe  durchzuführen. 
Behandelt  wurden  nur  frische  Fälle,  die  spätestens  bis  zum  vierten  Tage  nach 
dem  Auftreten  subjectiver  Erscheinungen  in  Behandlung  kamen,  und  bei 
welchen  mit  Sicherheit  eine  frische  Infection  angenommen  werden  konnte.  Die 
Spülungen  wurden  mittelst  Argentum  (von  1  :  4000  bis  1 :  2000  steigend)  mit 
Weichem  Katheter  (10 — 14  Gharr.)  gemacht.  Trat  Beizung  ein,  so  wurde  ein  bis 
zweimal  mit  schwachen  Lösungen  (Kai.  permang.  Botter)  gespült,  bis  die  Beizung 
vorüber  war.  Im  Allgemeinen  wurden  fünf  Fälle  2  mal,  15  1  mal  pro  die 
ausgespült.  Von  diesen  20  Fällen  heilten  2  in  6,  3  in  12,  1  in  13,  1  in 
14,  5  in  16,  1  in  17,  je  1  in  18,  23,  30,  32  und  46  Tagen.  Ein  Patient 
entzog  sich  der  Behandlung.  Im  Allgemeinen  wurden  also  von  20  Fällen 
12  innerhalb  von  16  Tagen  geheilt,  ein  Procentsatz,  der  noch  wesentlich 
besser  werden  würde,  wenn  die  Ausspülungen  2  mal  gemacht  werden  würden. 
Bei  den  20  Fällen  trat  in  einem  Falle  Cystitis,  in  einem  Falle  Cystitis  und 
Prostatitis  (nach  Unterbrechung  der  Kur)  auf.  Perimetritiden  waren  nicht  be- 
obachtet. Vortragender  bittet  daher,  diese  Methode,  die  ihm  noch  sehr  ver- 
heissungsfähig  erscheint,  nachzuprüfen,  da  er  überzeugt  ist,  dass  die  Spül- 
behandlung bei  acuter  Gonorrhoe  im  Stande  sei,  die  Heilung  wesentlich  zu  be- 
schleunigen. 

Discussion.  Herr  HAMintB-Stuttgart  hat  ebenfalls  seit  längeren  Jahren 
Abortivkuren  mit  Arg.  nitr.  1  :  1000  gemacht  und  in  Fällen,  bei  denen  die 
Patienten  ganz  früh  zur  Behandlung  kamen,  absolute  Heilung  erzielt  Als 
Heilung  kann  aber  nur  angesehen  werden,  wenn  jede  Secretion  verschwunden 
ist  Wenn  dies  nicht  gleich  schon  am  nächsten  Tage  vorhanden  war,  blieb  der 
Erfolg  meist  überhaupt  aus,  ja  die  Heilung  machte  dann  manchmal  besondere 
Schwierigheiten. 

Herr  KnoMAYEB-Halle  fragt  an,  ob  die  Heilung,  die  Galbwsky  andeutet:  gono- 
kokkenfrei  oder  der  Morgenurin  frei  von  Fäden  sei,  und  warnt  eindringlich,  eine 
Heilung  anzunehmen,  selbst  wenn  bei  häufigen  Untersuchungen  Gonokokken  nicht 
gefunden  werden. 

Herr  Galbwsky-CöIu  bemerkt  kurz  gegen  Herrn  Rbomaybb,  dass  er  unter 
Heilung  nicht  allein  Freisein  von  Gonokokken,  sondern  Heilung  verstehe,  <L  h. 
Freisein  von  entzündlichen  Erscheinungen.  Gegenüber  Herrn  Hamotb  bemerkt 
er,  dass  er  die  Spülungen  wesentlich  schwächer  vornehme  als  College  HAunntB, 
und  dass  er  den  Hauptwerth  auf  möglichst  häufige  Spülungen  in  den  ersten 
Tagen  lege. 
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Herr  JADASsora-Breslau  betont,  dass  die  Arbortivbehandlung  immer  sehr 
gefährlich  ist,  weil  auch  noch  längere  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  Gonokokken 
und  aller  klinischen  Symptome  Becidive  mit  Gonokokken  einsetzen.  Versuche 
abortiver  Behandlung  sind  auch  bei  chronischeren  Fallen  gestattet  und  gelegent- 
lich von  Erfolg.  Er  empfiehlt  möglichst  hohen  Druck  und  bei  Arg.  nitr.  mit 
der  Concentration  je  nach  der  Toleranz  des  Patienten  zu  steigen.  Bei  stark 
gedehnter  Urethra  wird  deren  Wand  so  dünn,  dass  nur  eine  sehr  geringe 
Tiefenwirkung  neuerer  Antiseptica  nothwendig  ist  Häufige  Injectionen,  resp. 
Spülungen  sind  sehr  wesentlich. 

Die  Gefahr  der  Abortivbehandlung  —  aber  damit  auch  ihr  wesentlicher 
Vortheil  —  fallt  fort,  wenn  man  nach  abortiver  Heilung  so  untersucht,  wie 
das  Touton  empfiehlt  Wenn  Herr  Kbomateb  sagt,  dass  auch  nach  Gonokokken- 
untersuchung  mit  negativem  Resultat  Infectionen  vorkommen,  so  ist  immer 
wieder  zu  fragen:  wie  sind  diese  Fälle  untersucht,  ehe  sie  den  Heirathsconsens 
erhalten  haben.  Weder  Nmssm,  noch  Touton,  noch  J.  selbst  haben  solche 
Fälle  erlebt 

Herr  GoLDBBG-Cöln  hat  bei  14  Abortivbehandlungen  nach  Janbt  bei  ganz 
frühen  Fällen  (1 — 2  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  ersten  Tropfens,  bei  Fehlen 
entzündlicher  Erscheinungen)  7  mal  in  weniger  als  einer  Woche,  6  mal  in  1  bis 
2  Wochen  Heilung  gesehen,  1  Misserfolg. 

Herr  G.  EuusoH-Halle  a.  S. :  Ich  gebe  den  Herren  Recht,  welche  behaupten, 
dass  man  nicht  in  allen  Fällen  im  Stande  ist,  eine  Gonorrhoe  so  zu  heilen,  dass 
jedes  Filament  verschwunden  ist  Bezüglich  der  Frage,  wann  eine  Gonorrhoe 
als  geheilt  zu  betrachten  ist,  mochte  ich  bemerken,  dass  man  sich  nicht  damit 
begnügen  darf,  zu  entscheiden,  ob  Gonokokken  vorhanden  sind  oder  nicht  (selbst- 
redend auch  mit  Berücksichtigung  der  Prostata),  sondern,  wenn  irgendwo,  so 
tritt  hier  die  Endoskopie  in  ihr  Recht  Durch  sie  müssen  wir  uns  überzeugen, 
dass  jeder  Drüsenkatarrh,  jede  Infiltration  des  Drüsenkörpers  und  seiner  Um- 
gebung fehlt  Des  Weiteren  ist  ja  die  Endoskopie  in  so  fern  unerlässlich,  als  wir 
nur  durch  sie  Aufschluss  nicht  nur  über  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der 
in  Frage  stehenden  Veränderungen,  sondern  auch  über  ihren  event  Sitz  erhalten, 
da  die  reinen,  nicht  von  Infiltrationen  begleiteten  Drüsenkatarrhe  eine  directe 
locale  Behandlung  erfordern. 

Bezüglich  des  JAXET'schen  Verfahrens  pflichte  ich  Herrn  Goldbbrq  bei, 
in  so  fern  als  ich  in  ganz  frischen  Fällen  zweifellose  Goupirungen  beobachtet 
habe.  Jedoch  muss  man  nach  meinen  Erfahrungen  noch  ca.  zwei  Wochen  lang 
den  Patienten  beobachten,  ob  nicht  doch  die  Gonokokken  wiederkehren.  Im 
Uebrigen  hat  sich  mir  die  JAinra'sche  Methode  speciell,  wie  dies  auch  Posnxb  in 
seinem  Lehrbuche  mittheilt,  bei  Erkrankungen  der  Pars  post.  urethrae  bewährt, 
wo  gar  nicht  selten  3—5  Ausspülungen  zur  Heilung  genügen.  Des  Weiteren 
verwende  ich  mit  gutem  Erfolge  bei  chronischen  Gonorrhoen  die  JANBT'schen 
Spülungen  an  Stelle  der  zwischen  den  einzelnen  Dehnungen  mit  Diktatoren 
vorzunehmenden  Katheterspülungen. 

Herr  TouTON-Wiesbaden :  Wissenschaftlich  kann  man  natürlich  nur  dann 
von  einer  Heilung  der  Gonorrhoe  sprechen,  wenn  thatsächlich  alle  Symptome 
geschwunden  sind.  Leider  ist  dieses  Ziel  aber  nicht  immer  erreichbar.  Deshalb 
ist  es  praktisch  richtiger,  die  „Ungefährlichkeit"  des  Gonococcus  in  den 
Vordergrund  zu  stellen.  Ich  halte  dieselbe  für  erwiesen,  wenn  die  Bedingungen 
erfüllt  sind,  die  ich  am  Schlüsse  meines  Vortrages  —  über  Provocation  latenter 
Gonokokken  —  in  der  combinirten  dermatolog.-gynaekolog.  Section  angeführt  habe. 
Herr  Th.  BE&G-Frankfurt  a.  M.:  Meine  Resultate  bei  der  JANET-Behandlung, 
wie  ich  sie  jetzt  verwende,  sind  zufriedenstellende,  bessere  jedenfalls  als  bei  jeder 
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anderen  bisher  von  mir  angewandten  Therapie;  allerdings  erst,  nachdem  ieh  die 
zuerst  bei  Jaust  kennen  gelernte  (1892),  wie  ja  Jasxt  selbst,  vollständig  ver- 
lassen habe.  —  Ich  nehme  sehwache  Lösungen  im  Allgemeinen,  richte  mich 
jedoch  nach  der  jeweiligen  Stärke  der  darauf  erfolgenden  Reaction;  KaL  permang. 
1 :  4000  —  1:1 000.  Die  Technik  mnss  man  allerdings  vollständig  beherrschen, 
was  erst  nach  längerer  Uebnng  geschehen  kann.  Man  darf  nur  von  dieser 
Methode  nicht  zu  viel  verlangen  —  Fäden  bringt  sie  natürlich  in  so  kurzer 
Zeit  nicht  zum  Verschwinden,  sondern  leistet  eben  nur  das,  was  Jahbt  be- 
hauptet Sie  bringt  in  sehr  kurzer  Zeit  die  Gonokokken  zum  Verschwinden.  — 
Die  Hartnäckigkeit  der  Drusenkatarrhe  und  das  Auftreten  gonokokkenfreier 
wie'  gonokokkenhaltender  Fäden  im  Urin  liegt  eben  an  der  Verschiedenheit  der 
Beschaffenheit  der  Harnröhrenschleimhaut,  wie  die  Untersuchungen  Obxbläsdsb's 
und  Nxelbon's  nachgewiesen  haben  (Zahl  der  Drusen,  verschiedene  Stärke  der 
Epithelschicht  etc.). 

Herr  UmA-Hamburg.  Caeterum  censeo:  man  darf  die  Gonorrhoe  gar  nicht 
chronisch  werden  lassen.  Der  grösste  Fehler  ist,  dieselbe  14  Tage  laufen  zu  lassen. 
Bei  den  frischen  Fällen  hat  man  die  JAXBT'sche  Methode  nicht  nöthig  (häufige 
Injectionen,  Nachtinjectionen).  Bei  der  jANST'schen  Methode  ist  nicht  die  Spülung 
die  Hauptsache,  sondern  das  „ektrotische"  Princip  derselben,  die  Umkehrung  des 
Secretionsstromes. 

Herr  Kora-Frankfurt  a.  M.  Ich  muss  im  Gegensatz  zu  Herrn  Dr.  Ga- 
lxwskt  betonen,  dass  neben  der  Spülwirkung  es  doch  mehr  auf  die  chemische 
Natur  des  Mittels  ankommt  Wir  haben  in  Strassburg  an  der  Klinik  von  Herrn 
Prof.  Wolfp  Spülungen  mit  Zinc.  sulf.  carbol.  1 :  200  und  selbst  mit  warmem 
destillirten  Wasser  angestellt  und  sind  zu  keinem  günstigen  Resultate  gekommen. 
Von  allen  Methoden  der  medkamentösen  Spülungen  nehme  ich  keinen  Anstand, 
die  JAHBT'sche  Methode  als  die  beste  zu  erklären  bei  gewissenhafter  Be- 
obachtung des  technischen  Verfahrens. 

Herr  GAxswsKT-Dresden  (Schlusswort) :  Vortr.  erwidert  zum  Schluss  auf  die 
verschiedenen  Einwände  der  Bedner,  definirt  noch  einmal  den  Begriff  der  Heilung 
und  bemerkt,  dass  er  durch  seine  Mittheilung  in  erster  Beihe  die  Anregung 
habe  geben  wollen,  die  Methode  nachzuprüfen  und  zu  weiterem  Ausbau  der  Spül- 
methode anzuregen. 

26.  Herr  KoLLMANN-Leipzig:  Einige  neue  viertheilige  Dilatatoren. 

Ich  lege  den  Herren  hier  eine  Anzahl  von  neuen  viertheiligen  Harnröhren- 
dehnern  vor,  unter  ihnen  zunächst  einen,  der  gerade  gebaut  ist  und  nur  auf  eine 
kurze  Strecke  dehnt.  Es  mag  zuweilen  erwünscht  erscheinen,  nur  wenig  Ober- 
fläche zu  erweitern,  die  anderen  Harnröhrenpartien  aber  von  der  Dehnung  un- 
berührt zu  lassen.  Solche  Instrumente  sind  schon  in  meiner  ersten  Veröffent- 
lichung über  diesen  Gegenstand  erwähnt.  Bei  dem  neuen  Modell  sind  die 
8  Stäbchen  am  Anfang  und  am  Ende  der  sich  erweiternden  Partie  besonders 
lang,  wodurch  erreicht  wird,  dass  auch  bei  höchster  Aufschraubung  steil  ab- 
fallende Kanten  möglichst  vermieden  werden. 

Eine  andere  Gruppe  der  hier  vorgelegten  viertheiligen  Dehner  gehört  zu 
den  gebogenen  Instrumenten.  Die  viertheiligen  Dehner,  die  —  nach  dem  Vorbild 
der  DiTTBL'schen  Sondenbiegung  gebaut  —  sich  nur  an  ihrem  gebogenen  Theil 
erweitern,  sind  schon  bekannt.  Ich  habe  neuerdings  aber  auch  solche  bauen 
lassen,  die  sich  ausser  an  dem  gekrümmten  Theil  auch  noch  eine  grosse  Strecke 
weit  an  dem  geraden  Theil  erweitern.  Diese  Construction  lehnt  sich  also  an 
an  die  alte  OBXBLXNDBB'sche  Form  (neuerdings  OBBBLANDEB'sche  Bulbusdehner 
genannt),  die  sich  ja  bekanntlich  ebenfalls  an  den  gebogenen  und  geraden  Ab* 
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schnitten  zugleich  erweitert.  Diese  auf  grössere  Strecke  dehnenden  gebogenen  In- 
strumente sind  deswegen  gebaut  worden,  weil  es  zahlreiche  Fälle  giebt,  in  denen 
die  Infiltrate  nicht  nur  hinten,  sondern  zu  gleicher  Zeit  auch  vorn  vorhanden 
sind.  Bei  Gebrauch  dieser  Diktatoren  kann  man  also  in  einer  Sitzung  alle  der- 
artigen Stellen  auf  einmal  treffen  und  so  unter  Umstanden  auch  die  Behandlungs- 
dauer abkürzen« 

Seit  Beginn  meiner  Versuche  mit  viertheiligen  gebogenen  Dehnern  bestand 
natürlich  in  mir  der  Wunsch,  auch  andere  für  die  hintere  Harnröhre  bestimmte 
Sondenbiegungen  zu  benutzen,  wie  z.  B.  die  BflNiQuä'sche  mit  ihren  mannigfachen 
Variationen.  Als  nachahmenswertes  Beispiel  erschien  vor  Allem  der  Obbb- 
L&NDBR'sche  zweitheilige,  für  die  hintere  Harnröhre  allein  bestimmte  Dehner, 
der  ja  allgemein  bekannt  ist.  Der  Ausführung  der  Sache  in  dieser  Form  stellten 
sich  jedoch  technische  Schwierigkeiten  entgegen,  und  so  wurde  der  Versuch  ge- 
macht, zunächst  einmal  andere  Biegungen,  als  diese  OBEBLlHDBR'sche,  zu  ver- 
werthen,  wie  z.  B.  auf  Anregung  von  Herrn  Collegen  Ernst  B.  FnAKX-Berlin, 
die  GuroN'sche  Sondenbiegung  für  einen  Dehner  mit  hinterer  kurzer  Dehnfläche. 
Die  Ausführung  eines  Dehners'  in  dieser  Form  war  nicht  schwer,  da  hierbei  die 
Construction  des  ganzen  Dehnmechanismus  der  schon  früher  vorhandenen  anderen 
viertheiligen  gebogenen  Dehner  vollständig  beibehalten  werden  konnte.  Hier  sehen 
die  Herren  einen  solchen  Dilatator  mit  hinterer  kurzer  Dehnfläche  in  Form  der 
GuroN'schen  Sonde.  Die  Dehnung  geschieht  bei  ihm  nur  an  den  gebogenen  Par- 
tien; er  gleicht  also  darin  den  früher  erwähnten  viertheiligen  hinteren  Dehnern. 
Neuerdings  bin  ich  aber  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen  und  habe  auch  eine 
nach  der  GuroN'schen  Sonde  gebaute  Form  mit  langer,  weit  nach  vorn  reichender 
Dehnfläche  herstellen  lassen.  Ich  lege  Ihnen  hier  auch  einen  solchen  Dehner 
vor.  Er  hat  die  gleiche  Indication,  wie  die  oben  beschriebenen  gebogenen  langen 
viertheiligen  Dehner,  nämlich  in  den  Fällen,  wo  Infiltrate  sowohl  hinten,  als 
auch  vorn  sitzen;  mit  Hülfe  dieses  Dehners  kann  man  diese  ebenfalls  alle  zu 
gleicher  Zeit  treffen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  übrigens  nicht  unterlassen,  auf  einen 
Umstand  hinzuweisen,  der  mir  bei  meiner  ersten  Veröffentlichung  über  vier- 
theilige hintere  Dehner  leider  nicht  bekannt  war,  und  der  auch  bisher  noch 
nicht  öffentlich  zur  Sprache  gebracht  worden  ist  Herr  College  ScHARir-Stettin 
hat  nämlich  schon  vor  mir  in  zwei  Ebenen  sich  erweiternde  gebogene  Dehner 
anfertigen  lassen  und  auch  am  Patienten  angewandt.  Leider  vermag  ich  nicht, 
die  Instrumente  aus  eigener  Anschauung  zu  beschreiben,  Herr  College  Sohabff 
hat  auch  leider  bisher  noch  Nichts  darüber  veröffentlicht1) 

Endlich  hier  noch  ein  neues  viertheiliges  Urethrometer,  das  besondes  wider- 
standsfähig i9t  Zu  Grunde  liegt  ihm  das  bekannte  Urethrometer-Modell  von 
Weib;  das  Wsrji'sche  ist  aber  blos  zweiblättrig.  Die  beschriebenen  Instrumente 
werden  angefertigt  von  dem  Mechaniker  C.  G.  Heykemann  in  Leipzig. 

Discussion.  Herr  Touton -Wiesbaden  fragt  nach  der  Behandlung  der 
Instramente  und  der  dazu  gehörigen  Gummiüberzüge. 


1 )  Anmerkung  während  der  Correctur :  Herr  College  Sohabff  war  inzwischen  so 
freundlich,  mir  mehrere  Modelle  seiner  Dehner  zur  Ansicht  zu  schicken.  Dieselben 
haben  vier  Branchen,  von  denen  sich  drei  behufs  Dilatation  von  der  Mittelaxe  ent- 
fernen lassen;  sie  sind  von  der  letzteren  aus  durch  Stäbchen  gestützt.  Die  vierte 
Branche  dehnt  nicht  mit,  sie  entbehrt  daher  auch  der  stützenden  Stäbchen.  Die 
Dehnung  erfolgt  in  zwei  Ebenen,  die  senkrecht  auf  einander  stehen.  Zwei  der  mir 
übersandten  gebogenen  Instrumente  besitzen  ausserdem  eine  Vorrichtung,  um  während 
der  Dilatation  auch  noch  die  Harnröhre  zu  bespülen.  Hoffentlich  giebt  Herr  College 
Sohabff  über  seine  Erfahrung  mit  den  Instrumenten  bald  etwas  öffentlich  bekannt. 
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Herr  KomturN-Leipzig:  Die  Beinigung  der  über  die  Diktatoren  ge- 
spannten Gummiüberzüge  geschieht  am  besten,  ehe  die  an  diesen  haftenden 
Secrete  Zeit  gehabt  haben,  einzutrocknen,  <L  h.  sofort  nachdem  man  das  In- 
strument ans  der  Harnröhre  gezogen  hat,  und  zwar  znn&chst  vermittelst 
Wasser  und  Seife.  Man  muss  zuvor  aber  das  Instrument  wieder  vollkommen 
aufschrauben,  damit  der  Gummi  überall  gut  angespannt  ist  Darauf  wascht  man 
mit  einer  Sublimat-  u.  s.  w.  Lösung  nochmals  Alles  ab  und  trocknet  dann.  Eine 
sichere  Sterilisation  kann  man  nachher  noch  durch  strömenden  Wasserdampf  er- 
reichen in  demselben  Apparat,  in  dem  man  auch  weiche  Katheter  sterilisirt  Ich 
bediene  mich  hierzu  eines  sehr  einfachen,  billigen  Apparates  von  C.  G.  Heyns- 
manh  in  Leipzig.  Vor  dem  Ueberziehen  des  Gummis  über  das  Metall  empfiehlt 
es  sich,  das  Metallinstrument  an  der  Spitze  mit  einem  Tropfen  Glycerin  zu  be- 
netzen. Wenn  der  Gummi  darüber  gezogen  ist,  spannt  man  vollkommen  auf 
und  reinigt  nun  nochmals  mit  Sublimat  u.  s.  w.  und  zuletzt  mit  Borsäurelösung. 
Ehe  man  das  von  dem  Gummi  befreite  Metallinstrument  nach  dem  Gebrauch 
weglegt,  soll  man  dieses  aufgeschraubt  mit  einem  harten  Pinsel  in  Benzin  gut 
reinigen. 

Herr  GAUWBKT-Dresden  schliesst  sich  bezüglich  der  Desinfection  völlig  den 
Worten  des  Collegen  Kollmakn  an;  es  genüge  zur  Desinfection  ein  gründliches 
Waschen  mit  Seife  und  Einfetten  in  Paraffin;  alles  Andere  ist  überflüssig. 

27.  Herr  Ernst  EpsTxiN-NÜrnberg:  Zur  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe 
mit  Airol. 

E.  hat  seit  März  dieses  Jahres  2 1  Fälle  acuter  und  4  subacuter  Gonorrhoe 
mit  10°/o  Airol-Emulsion  behandelt  Die  Injectionen  werden  meist  recht  gut 
vertragen,  nur  die  erste  hat  häufiger  stärkere  subjective  Beschwerden  zur  Folge. 
Unter  den  25  Fällen  waren  10  von  Urethritis  totalis  (anterior  et  posterior). 
Bei  diesen  war  die  Airolinjection  gänzlich  wirkungslos,  nicht  blos  —  wie 
selbstverständlich  —  auf  die  Urethritis  posterior,  sondern  auch  auf  die  Menge  des 
Secrets  aus  der  U.  a.  und  den  Gonokokkengehalt  desselben.  In  zwei  Fällen  reiner 
U.  a,  versagte  das  Airol  vollständig,  in  elf  anderen  gab  es  günstige  Resultate, 
aber  nicht  gerade  wesentlich  andere  als  die  sonst  üblichen  Methoden.  Zweimal 
jedoch  gelang  es,  eine  vollständige  Coupirung  des  acuten  gonorrhoischen  Pro- 
cesses  je  in  sechs  Tagen  zu  erreichen. 

Auf  Grund  dieser  zwei  durchaus  sicheren  Fälle  abortiver  Behandlung  glaubt 
E.,  weitere  Versuche  mit  dem  Mittel  zur  genaueren  Feststellung  seiner  Wirk- 
samkeit empfehlen  zu  können. 

Discussion.  Herr  Th.  Brno-Frankfurt  a.M.:  Ich  habe  drei  Fälle  mit 
Airol  behandelt  In  einem  Falle  sind  in  überraschend  schneller  Weise  alle 
Symptome  der  Gonorrhoe  verschwunden.  Nach  der  directen  Einspritzung  ver- 
schwanden die  Gonokokken,  ohne  bei  sorgfältiger  Nachprüfung  sich  wieder  zu 
zeigen,  und  nach  etwa  vierzehn  Tagen  auch  alle  Fäden.  Ich  möchte  zu  weiteren 
Versuchen  rathen. 

6.  Sitzung. 

Donnerotag,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  G.  BEHREND-Berlin. 

28«  Herr  J.  CASPABT-Eönigberg  i.  Pr. :  Ueber  bleibende  Zeichen  heredi- 
tärer Lues. 

G.  spricht  über  verbreitete  lineare  Narben  im  Gesicht  eines  Knaben,  dessen 
Bild  er  zeigt,  auf  dem  zugleich  eine  Form  der  HuTomNSon'schen  Zähne  zu  sehen  ist. 
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die  C.  für  patbognomisch  hält  für  hereditäre  L.  gleich  den  verbreiteten  linearen 
Narben  im  Gesichte.  Als  drittes  von  ihm  beobachtetes  Zeichen  nennt  er  die 
Tibia  en  lame  de  sabre.  Der  histologische  Befand  einer  Narbe  von  dem  ge- 
nannten Knaben  zeigte  deutliche  Narbenbildung  und  als  Auffälligstes  viel* 
fache  Zellhaufen  bei  Freibleiben  von  sichtbaren  Efflorescenzen  seit  vielen 
Jahren.  Daraufhin  vorgenommene  Untersuchungen  an  Narben  syphilitischen 
und  vulgären  Ursprungs  zeigten  an  allen  Präparaten,  die  von  oft  gezerrten 
oder  sonst  gereizten  Stellen  herrührten»  ähnliche  Zellhaufen.  Daraufhin  hält  C. 
die  wichtigen  Untersuchungen  J.  Neuxahn's  von  Zellresiduen  nach  syphilitischen 
Producten  für  der  Controlle  bedürftig,  zumal  solche  Besiduen  ohne  einen  Beiz 
von  vorn  herein  nicht  recht  glaubhaft  sind. 

DiscusBion.  Herr  GAiiXWSKY-Dresden  bemerkt  Herrn  Caspaby  gegen« 
über,  dass  die  NBUHAXN'sche  Ansicht  von  der  Persistenz  des  Virus  in  alten 
Narben  wesentlich  gestützt  wird  durch  das  jetzt  allseitig  anerkannte  häufige 
Auftreten  von  Gummen,  resp.  Späterscheinungen  (reveil  local,  chancre  redux)  in 
alten  Narben,  speciell  an  der  Stelle  des  Primäraffectes. 

Herr  En*LB-Wien:  Die  Angabe  eines  Kranken,  dass  er  nicht  an  Syphilis 
gelitten  habe,  lässt  sich  meist  nicht  für  die  Diagnose  irgend  einer  Haut-  und 
Schleimhautafiection  verwerthen,  auch  nicht  für  das  sog.  Ulcus  vulvae.  Gerade 
in  den  meisten  Fällen  von  zweifelloser  tertiärer  Syphilis  fehlt  eine  solche  Anamnese. 
Unter  den  40 — 50  Fällen  der  NxuxANN'schen  Klinik  finden  sich  genug  solche, 
wo  frühere  Syphilis  constatirt  ist  Auch  findet  man  die  bekannten  elephan- 
tiastischen  Wucherungen  neben  zweifellosen,  gummösen  Geschwüren  an  den  Geni- 
talien, und  erstere  haben  auch  ihre  Ursache  in  der  durch  die  letzteren  be- 
dingten Narbenconstrictionen.  Auch  finden  wir  beispielsweise  Periostitis  und 
andere  luetische  Symptome  daneben. 

Herr  MmssNm-Berlin  erwähnt  im  Anschluss  an  die  Beobachtungen  Cas- 
paby's,  dass  bei  luetischer  Infection  kurz  nach  Auftreten  der  Sklerose,  vor 
Auftreten  der  Boseola  die  Gef&sse  in  Hautstellen,  welche  von  der  Sklerose  weit 
entfernt  liegen,  sich  bereits  verändert  zeigen,  eine  Veränderung,  die  nach  be- 
endeter antiluetischer  Behandlung  schwindet 

Herr  JADASSOHN-Breslau  betont,  dass  die  Annahme  von  Besiduen  zur  Er« 
klärung  localer  Becidive  nicht  nothwendig  sei,  sondern  dass  die  uns  bekannten 
Thatsachen  der  Provocation  vollständig  dazu  genügen.  Auch  die  Narben  sind 
eben  leichter  durch  banale  Beize  zu  beeinflussen  und  können  so  indirect  zu  Pro- 
vocation Anlass  geben.  Zellhaufen  in  alten  Narben  hat  J.  sehr  vielfach  gesehen;: 
es  handelt  sich  wesentlich  um  Unna's  Plasmazellen.  Er  weist  darauf  hin,  dass. 
neuere  Vorstellungen  über  die  Häufigkeit  von  Zellinfiltration  an  den  Gefässen 
normaler  Haut  nicht  sicher  sind,  und  dass  es  gleichsam  statistischer  Unter- 
suchungen zur  Constatirung  des  normalen  Zellgehaltes  der  Haut  bedürfe,  welche 
er  vorgenommen  hat.  Ulcera  mollia,  die  erst  auf  Jodkalium  heilen,  sind,  wie 
auch  Nxdssjbb  betont  hat,  durch  das  Ulcus  molle- Virus  bedingte  locale  Provocationen 
tertiärer  Lues.  Vielleicht  giebt  es  auch  rein  locale  syphilitische  Beinfectionen, 
die  nicht  von  Allgemeinerscheinungen  gefolgt  sind. 

Herr  KoGH-Berlin:  Ich  möchte  noch  weiter  gehen,  wie  die  Herren  Cajbpakt 
und  Jadassohn,  und  nicht  nur  den  sogenannten  Exsudatzellenhaufen,  sondern 
auch  der  sonst  als  specifisch  angesehenen  Gefässinfiltration  die  pathognomische 
Bedeutung,  wenigstens  in  ihrem  bisherigen  Umfang,  absprechen.  Zur  Illustration 
möchte  ich  Ihnen  einen  Fall  erzählen,  der  einen  jungen  Mann  mit  typischer 
Initialsklerose  betraf.  Da  Drüsenschwellungen  fehlten,  wurde  die  Excision  vor- 
genommen, und  diese,  nach  stattgehabter  Beinduration,  nach  10  Tagen  wiederholt. 
Die  beide  Male  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  typische 
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Infiltration  der  Gefesswände,  die  fast  überall  zur  völligen  Verlegung  des  Lumens 
geführt  hatte,  und  zwar  ging  dieselbe  überall  bis  an  den  Band  des  Schnittes. 
Trotzdem  blieben  die  mit  Sicherheit  erwarteten  Allgemeinerscheinungen  bei  über 
ein  halbes  Jahr  fortgesetzten  Beobachtungen  ans. 

Was  die  von  Herrn  Bills  vorgebrachte  Anzweifelang  des  Ulcus  vulvae 
elephantiasticum  anlangt,  so  möchte  ich  betonen,  dass  wir  niemals  die  ätiolo- 
gische Bedeutung  der  Lues  geleugnet  haben.  Es  handelt  sich  aber  nicht  um 
eine  active  Betätigung  der  Syphilis,  sondern  um  indirecte  Folgezustände  der- 
selben, die  zur  Entwicklung  bindegewebiger  Schwielen  und  secundär,  in  Folge 
von  Traumen,  zu  Ulcerationen  geführt  haben.  In  einzelnen  seltenen  Fällen 
kann  es  sogar  ohne  Einwirkung  der  Lues  zur  Entwicklung  des  charakteristischen 
Krankheitsbildes  kommen.  Den  Beweis  hierfür  hat  mir  in  der  letzten  Zeit  eine 
von  Herrn  Prof.  Dühbssen  überwiesene  ehrsame  Ehefrau  geliefert,  die  stets 
gesund  gewesen  war,  gesunde  Kinder  hatte  und  keine  Zeichen  von  Lues  dar- 
bot. Ihre  Labien  waren  enorm  verdickt,  braunroth  umfärbt,  die  Schleimhaut 
mit  papillomatösen  Neubildungen  besetzt,  zwischen  denen  sich  unregelmässige, 
flachere  und  tiefere  Ulcerationen  fanden,  die  sich  bis  auf  die  Muscularis  des 
Bectums  erstreckten.  Dieses,  wenn  auch  seltene  —  Fehlen  der  Lues  unter  den 
ätiologischen  Factoren,  sowie  die  mangelnde  Beaction  auf  KJ  und  Hg  beweist, 
dass  wir  es  mit  einer  indifferenten,  dem  Ulcus  cruris  am  besten  zu  ver- 
gleichenden Affection  zu  thun  haben,  die  allerdings  meistens  „postsyphilitischen" 
Charakters  ist 

Herr  Rille- Wien:  Herr  Nxuicann  ist  in  erster  Linie  von  der  klinischen 
Erfahrung  ausgegangen,  nach  welcher  tertiäre  Veränderungen  häufig  dort  auf- 
treten, wo  in  der  irritativen  Periode  specifische  Manifestationen  vorhanden  waren, 
so  gummöse  Geschwüre  an  Stelle  des  syphilitischen  Primäraffectes,  gummöse 
Periostitiden  beispielsweise  an  der  Tibia,  wo  eine  solche  im  recenten  Stadium 
vorhanden  war  etc.  Nbumann  hat  auch  nicht  bloss  vom  Pharynx  und  vom  Pe- 
rineum, also  OerÜichkeiten,  die  so  häufig  Läsionen  ausgesetzt  sind,  anatomische 
Untersuchungen  angestellt,  sondern  u.  A.  auch  von  der  Haut  des  Stammes,  so 
in  einem  auch  in  der  Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte  im  Vorjahre  vorgestellten 
Falle,  welcher  vor  etwa  sechs  Jahren  wegen  eines  eigenartigen  Syphilids  ab- 
gebildet worden  war.  Als  er  neuerlich  wegen  einer  anderweitigen  gleichgültigen 
Affection  zur  Aufnahme  gelangte,  wurde  von  einer  Stelle,  die  einer  früheren 
Efflorescenz  entsprach,  excidirt,  und  es  fanden  sich  die  in  Bede  stehenden  Ver- 
änderungen. Ganz  besondere  Bedeutung  kommt  in  dieser  Beziehung  den  sog. 
Becidiven  in  situ,  Bepullulatio,  Sclerosis  redux  zu.  So  sind  Kranke  mit  syphi- 
litischen Primäraffecten  an  den  Lippen  beobachtet  worden,  die  mit  glatter  Narbe 
abheilten  und  fünf  oder  sechs  Jahre  später  mit  derben,  knorpelharten,  roth- 
braunen, meist  nicht  exulcerirten  Knoten  wiederkamen,  so  dass  eine  Zeit  lang 
an  Beinfection  gedacht  werden  musste;  erst  das  Ausbleiben  der  Conaecutiva 
erwies  das  Becidiv  in  situ. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  tertiär  syphilitischen  Veränderungen  am 
weiblichen  Sinus  urogenitalis  und  im  Bectum,  dem  sog.  Ulcus  chronicum  elephan- 
tiasticum vulvae,  für  dessen  luetische  Aetiologie  B.  gegenüber  Jabassohn  nnd 
Koch  entschieden  eintreten  muss. 

Herr  G.  BnHBSND-Berlin  ist  der  Ansicht,  dass  durch  Excision  der  Initial- 
sklerose eine  Goupirung  der  Syphilis  nicht  erzielt  werde,  und  führt  zum  Beweise 
dafür  einen  Fall  an,  in  dem  vor  langen  Jahren  von  Hütkb  eine  Initialsklerose 
an  der  Unterlippe  excidirt  worden  war,  und  in  welchen  nach  jahrelanger  Latenz 
eine  vollständige  Zerstörung  der  Knochen  der  Nasenhöhle  aufgetreten  war. 
Andererseits  beobachtete  er  einen  Fall  von  Initialsklerose  am  Penis,  in  welcher 
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sich  mehrere  Monate  lang  keine  constitutionellen  Erscheinungen  zeigten,  ob- 
wohl keine  Excision  vorgenommen  worden  war. 

Herr  KoLLMAiro-Leipzig  glaubt  auch,  dass  Fälle,  in  denen  nach  excidirter 
„Initialsklerose"  luetische  Allgemeinerscheinungen  ausbleiben,  nicht  etwa  sicher 
beweisen,  dass  durch  die  Excision  die  Lues  zu  coupiren  sei.  Es  giebt  sicher  Fälle 
yon  typischer  „Initialsklerose",  in  denen  sich  auch  ohne  Excision  und  ohne 
prophylaktische  Allgemeinbehandlung  kein  weiteres  Zeichen  von  Lues  anschliesst. 
Er  erwähnt  Folgendes  aus  seiner  eigenen  Beobachtung:  Eine  secundär  luetische 
Puella,  die  er  als  solche  späterhin  genau  kennen  lernen  sollte,  hatte  vor  ihrer 
Ueberführung  in  das  Krankenhaus  mehrere  Männer  mit  Lues  inficirt.  Bei  einem 
dieser  Patienten  blieb  es  aber  lediglich  bei  der  „Initialsklerose";  Allgemein- 
erscheinungen konnten  nicht  constatirt  werden,  obgleich  er  nun  etwa  zwei  Jahre 
lang  schon  daraufhin  beobachtet  wird.  Diese  Initialsklerose  war  nicht  excidirt, 
sondern  in  der  üblichen  Weise  ganz  gewöhnlich  nur  local  behandelt  worden. 
Der  Patient  hatte  auch  früher  noch  niemals  Lues  durchgemacht 

Herr  HucMBB-Stuttgart :  Ein  Mann  mit  indurirtem  Ulcus  hat  sich  bei 
einer  von  mir  an  Lues  behandelten  Prostituirten  inficirt,  bekam  aber  weder 
Drüsenanschwellungen  noch  Secundärerscheinungen,  das  Ulcus  heilte,  und  die  In- 
duration schwand.  Nachträglich  stellte  es  sich  heraus,  dass  der  Betreffende  be- 
reits vor  mehreren  Jahren  an  Lues  behandelt  worden  war. 

Herr  J.  Caspaby-  Königsberg  i.  Pr.  (Schlusswort)  erwidert  den  Herren 
Galewsky  und  Bills,  dass  die  Becidive  in  situ  allbekannt,  aber  eine  Thatsache 
sind,  keine  Erklärung.  Nxumank's  Befunde  wollen  aber  die  Erklärung  geben. 
Nimmt  man  an,  dass  die  früher  erkrankten  Stellen  Sitz  einer  Beizung  bleiben 
oder  doch  leichter  gereizt  werden  als  andere,  so  erklärt  sich  auch  nach  C.'s 
Präparaten,  dass  bei  Activwerden  des  Virus  diese  loci  minoris  resistentiae  leicht 
erkranken.  Es  ist  nicht  nöthig,  anzunehmen,  dass  in  diesen  Stellen  das  Gift 
dauernd  liegen  geblieben  ist.  Die  Angaben  Mjeissnbb's  und  Jadasbohn's  über 
Zellhaufen  an  anscheinend  gesunden  und  gesund  gewesenen  Stellen  sind  höchst 
beachtenswerth.  C.  hat  stets  die  Absicht  gehabt,  zur  Controlle  seiner  Befunde 
gesunde  Hautstellen  auf  Zellhaufen  zu  untersuchen,  hat  aber  bisher  keine  Zeit 
dazu  gefanden. 

29.  Herr  Vollmer- Kreuznach:  Secundftre  Lues  und  Soolblder. 

Anf  Grund  von  physikalischen  Experimenten  und  Beobachtungen  an  Patienten 
kommt  Vortragender  zu  der  Ansicht,  dass  für  Lues-Patienten  neben  einer  Queck- 
silberkur besonders  warme  Soolbäder  geeignet  sind,  und  zwar  zunächst 

1.  für  Patienten  schwächlicher  Constitution, 

2.  für  Patienten  mit  starker  Roseola  und  Condylomeruption, 

3.  für  Patienten  mit  starker  Polyadenitis. 

Gleichzeitig  demonstrirt  er  das  in  der  „Dermatologischen  Zeitschrift"  mit- 
getheilte  Experiment  über  die  pharmako-dynamische  Kraft  der  Ereuznacher 
Mutterlauge. 

30.  Herr  J.  A.  RrLLB-Wien:  üeber  den  syphilitischen  Primäraffect  In 
der  Vagina. 

Die  erfahrensten  Syphilidologen  erwähnen  die  ausserordentliche  Seltenheit 
des  syphilitischen  Primäraffectes  in  der  Vagina.  In  einer  Statistik  von  Foubnieb 
findet  sich  unter  249  Sklerosen  am  weiblichen  Genitale  blos  ein  Fall  an  der 
Vagina,  Mabtinbau  sah  unter  128  Sklerosen  im  Laufe  von  vier  Jahren  blos 
zwei  Fälle.  In  Hofrath  Neumann's  Klinik  konnten  während  des  letzten  Jahres 
neun  Fälle  constatirt   werden.    Dabei  war  blos  zweimal  der  Initialaffect  in  der 


458  Zweite  Gruppe:  Die  medicinischen  Specialfächer. 

Vagina  allein  localisirt,  in  den  anderen  Fällen  bestand  er  neben  solchen  an  der 
Vulva  und  sonst  am  äusseren  Genitale,  gleichwie  an  der  Vaginalportion.  Von 
Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Leistendrusen.  Diese  sind  bei  alleinigem 
Sitz  der  Sklerose  an  der  Vagina  nur  dann  geschwellt,  wenn  das  Geschwür  im 
unteren  Drittel  derselben  sitzt,  während  die  in  den  oberen  Abschnitten  oder  an 
der  Portio  befindlichen  ohne  äusserlich  nachweisbare  Drüsenschwellung,  vielmehr 
mit  solcher  der  abdominalen  Lymphdrüsen  einhergehen.  Der  Initialaffect  an  der 
Vagina  hat  meist  den  Charakter  der  lamellären,  pergamentartigen  Sklerose,  ein 
kreisrunder  oder  länglich  ovaler,  rothbraun  glänzender  oder  matter  Substanz- 
verlust ohne  unterminirten  Band,  häufig  mit  einem  dünnen,  pseudo-membranösen, 
weisalichgelben,  nicht  abstreifbaren  Belag  versehen.  Die  Differentialdiagnose 
gegenüber  weichem  Schanker,  aphthösen  Effloresoenzen  oder  herpetischen  Ero- 
sionen ist  leicht,  namentlich  gegenüber  den  beiden  ersteren.  Besondere  Be- 
deutung hat  der  Primäraffect  an  der  Scheide  noch  mit  Bücksicht  auf  die  sehr 
grosse  Seltenheit  auch  sonstiger  Manifestationen  von  Syphilis,  insbesondere  se- 
cundärer. 

Möglicher  Weise  handelt  es  sich  um  Sklerose  in  der  Vagina  bei  der  Kurz- 
lebigkeit und  ephemeren  Dauer  der  Pergamentsklerose  am  weiblichen  Genitale 
gerade  in  jenen  nicht  seltenen  Fällen  von  recenter  Syphilis  bei  Weibern,  wo 
man  ein  erst  zur  Eruption  gelangtes,  den  Spaltrichtungen  der  Haut  gemäss 
angeordnetes  Exanthem  ohne  nachweisbaren  Primäraffect,  aber  auch  ohne  Skler- 
adenitis  inguinales  findet.  Jedenfalls  ist  die  in  Bede  stehende  Localisation  des 
Primäraffectes  keineswegs  so  selten,  wie  man  bisher  angenommen. 

31.  Herr  Hugo  MüUiSB-Frankfurt  a.  M. :  Experimentelle  Untersuchungen 
über  toxische  Wirkung  des  Chrysaroblns. 

Dieselben  wurden  zuerst  vorgenommen  von  Lewin  und  Eosenthal.  Nach 
ihren  Thierexperimenten  besteht  nun  noch  immer  vielfach  Besorgniss,  dass  auch 
bei  Chrysarobin-Behandlung  grosser  Körperflächen  beim  Menschen  Intoxicationen 
zu  befürchten  seien. 

Es  wurde  nun,  um  hier  vielleicht  Aufklärung  zu  schaffen,  im  Thierexperiment 
festgestellt: 

L  Die  Höhe  der  toxischen,  bzw.  tödtlichen  Dosis. 

(Meerschweinchen  wurden  subcutan  injicirt  mitChrysarobinparaffinemulsionen.) 
Berechnung  pro  1  kg  Körpergewicht  ergab:  0,5  g  Chrysarobin  gab  bisweilen 
leichte  Albuminurie,  1,0  g  Chrysarobin  ergab  schwere  Albuminurie,  Haematurie 
und  Exitus. 

IL  Art  der  Nierenläsion   (untersucht  bei  weissen  Mäusen). 

1.  Gewöhnliche  Nekrose  der  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen  wie 
bei  Chromsäurevergiftungen; 

2.  Glomerulonephritis  (selten). 

Derartige  Intoxicationen  sind  nach  Berechnung  der  Dosis  auf  das  Gewicht 
des  Menschen  bei  äusserer  therapeutischer  Anwendung  nicht  zu  befürchten. 

82«  Herr  Theodob  BABB-Frankfurt  a.  M.:  üeber  Aethylendiamin-KresoL 

Das  von  SchIotbb  experimentell  untersuchte  Aethylendiaminkresol  wurde 
seit  ca.  1  Jahre  in  der  Hautkrankenabtheilung  des  städtischen  Krankenhauses  zu 
Frankfurt  a.  M.  geprüft,  nachdem  B.  dasselbe  schon  an  der  NsissBB'schen  Klinik 
kennen  gelernt  hatte.  Aethylendiaminkresol  ist  eine  wasserklare,  farblose  Flüssig- 
keit, fast  ungiftig,  die  sich  auszeichnet  durch  die  Fähigkeit,  tief  in  die  Gewebe 
einzudringen,  und  das  Kresol  an  Desinfectionskraft  übertrifft. 
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Das  Mittel  wurde  angewendet  bei  den  verschiedensten  tdcerösen  Processen, 
und  zwar  verwendet  man  es  im  Grossen  und  Ganzen  an  den  Extremitäten  in 
Form  von  protrahirten  Bädern,  am  Eumpf  in  Form  von  feuchten  Umschlägen. 

Ulcera  cruris,  bei  welchen  vorher  die  verschiedensten  Mittel  angewandt  waren, 
reagirten  gut  auf  das  Aethylendiaminkresol. 

Besonders  zu  empfehlen  ist  es  für  die  Nachbehandlung  von  Höhlenwunden 
oder  zur  Beinigung  von  stark  secernirenden  oder  schlecht  granulirenden  Wunden, 
also:  ausgekratzten  Bubonen  und  leprösen  Erkrankungen;  besonders  bei  Extremi- 
tätenlupus zeigte  sich  die  überhäutende  Eigenschaft  des  Mittels  in  hervor- 
ragendem Maasse. 

Die  Granulationen  nahmen  im  Laufe  der  Behandlung  einen  etwas  gräulichen 
Farbenton  an,  gleich  als  ob  sie  oberflächlich  angeölt  wären.  Doch  ging  trotz- 
dem die  TJeberhäutung  glatt  von  statten. 

Am  besten  und  am  wenigsten  reizend  erwies  sich  das  Mittel  in  einer 
Lösung  von  1 :  3000 — 5000.  Nach  Vergleichen  mit  Jodoform,  essigsaurer 
Thonerde,  Argentum-nitricum-Salbe  etc.  ist  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  das 
Aethylendiaminkresol  in  seiner  überhäutenden  Wirkung  diesen  genannten 
Mitteln  zum  mindesten  gleichkommt,  ja  sie  oft  übertrifft. 

Bei  Ekzem,  Psoriasis  etc.  ist  dasselbe  so  gut  wie  unwirksam. 

Auch  bei  Gonorrhoe  kommt  es  nicht  annähernd  (bis  zu  Concentrationen  von 
1  :  200)  den  Silbersalzen  in  seiner  Wirkung  gleich. 

33.  Herr  Eabl  Hebxhedceb- Frankfurt  a.  M.:  Impetigo  contagiosa 
vegetans. 

Nach  Impetigo  contagiosa  kommen,  wie  bei  Pemphigus  und  anderen  Blasen- 
und  Pustelerkrankungen,  die  aufgeführt  werden,  Wucherungen  als  Complication 
vor,  von  denen  H.  3  Fälle,  1  im  Spital,  2  ambulant,  beobachtet  hat  Histo- 
logisch fand  er  mitten  in  der  Epidermis  eine  Zone,  in  der  durch  das  Oedem 
das  Protoplasma  derart  verändert  war,  dass  es  sich  färberisch  nicht  darstellen 
liess.  Bezüglich  der  näheren  Details  verweist  H.  auf  eine  ausführliche  Arbeit 
im  Archiv  für  Dermatologie.  Da  inzwischen  sich  diese  Zone  auch  in  einer 
Wucherung  nach  Pemphigus  gefunden  hat,  so  glaubt  H.,  dass  die  Anwesenheit 
derselben  im  Stande  war,  eine  Wucherung  nach  Blasenerkrankung  der  Haut  zu 
diagnosticiren. 

In  der  Discussion  fragt  Herr  HAMMBR-Stuttgart  den  Vortragenden  nach 
der  Localisation  der  Impetigo  contagiosa  vegetans. 

Herr  Hbbxhbimeb  erwidert,  dass  die  Localisation  nicht  blos  im  Gesicht, 
sondern  auch  auf  Armen  und  Beinen  auftrete. 


vn. 

Abtheilung  für  Zahnheilkunde. 

(No.  xxn.) 

Einfahrender:  Herr  Julius  ALBBECHT-Frankfurt  a.  M. 
Schriftführer:  Herr  G.  P.  Geist- JAOOBi-Frankfurt  a.  M., 

Herr  C.  Salzeb- Aschaffenburg. 

Die  Zahl  der  Theilnehmer  betrag  82. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  A.  Sommcra-Basel:  Pharmakologische  Untersnchnngen  Aber  BromäthyL 

2.  Herr  J.  ALBBKOHT-Frankfurt  a.  M.:  Werth  der  X-Strahlen  für  zahnärztliche 
Diagnostik. 

3.  Herr  W.  HmBST-Bremen :  a)  Das  Füllen  der  Zähne  mit  Submarinegold. 

b)  Ueber  ein  neues  Schleifmittel. 

4.  Herr  6.  SoraÖDBB-Cassel :  Ueber  Formalin  und  seine  Anwendung. 

5.  Herr  Jm*.  WiTZKL-Marburg:  Ueber  Blutungen  im  Bereiche  der  Kiefer. 

6.  Herr  E.  Jüssiur-Strassburg:  Unterkieferersatz  nach  Besection  und  Phosphor- 
nekrose  (mit  Vorstellung  von  Patienten). 

7.  Herr    HsiTMüLLEB-Güttingen:    Die  sofortige    schmerzlose  Entfernung   der 
Zahnpulpa. 

8.  Herr  FonssMANN-Stockholm:  Die  Behandlung  von  Zähnen  mit  Formalin  und 
Formalincement  (mit  Demonstration). 

9.  Herr  L.  WoLFF-Berlin :  EucaXn. 

10.  Herr  SpiaiiVOGBL-Landsberg  a.  d.  W.:  Das  Yulkanisiren  der  Kautschukbasis 
künstlicher  Gebisse  im  offenen  Topf. 

11.  Herr  F.  SoHABFEBB-SrüOxxBT-Frankfurt  a.  M.:  Die  Analgesie  in  der  Stick- 
stoffoxydul-Narkose. 

12.  Herr  A.  Miohbl -Würzburg:  Beferat  über  eine  Arbeit  des  Herrn  Witokb- 
Arad:  „Schmerzlose  Extraction  periostkranker  Zähne". 

13.  Herr  BtaiLBBom-Bad  Ems :  Ein  Fall  von  Bundzellensarkom  am  Oberkiefer, 
ausgehend  von  einem  Zahn. 

14.  Herr  W.  HiBBST-Bremen:  Demonstrationen. 

15.  Herr  Th.  Dill-Biohabd- Liestal  (Schweiz):   Abnehmbare  Brücken  aus  Edel- 
metall und  Edelmetall,  mit  Kautschuk  combinirt 

16.  Herr  Bobebt  MABOus-Frankfurt  a.  IL:  Goldfallen  unter  Wasser. 

17.  Herr  Bbbtjsn- Würzburg:  Ueber  die  Verkalkungen  der  bleibenden  Zähne  und 
die  Folgen  ihrer  Unterbrechung. 
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18.  Herr  Th.  Dill -Bichaäd- Liestal  (Schweiz):  Operationen  in  der  Narkose. 

19.  Herr  K.  Pollax -Wien:  Die  Verwendung  der  ScHLBioH'schen  Cocalnlösung 
in  der  Zahnheilkunde. 

20.  Herr  M.  MorämraMw^Frankfart  a.  H. :  Demonstrationen. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Jao.  ALBBSCHT-Frankfurt  a.  M. 

1.  Herr  A.  Sohibmeb- Basel:  Pharmakologische  Untersuchungen  Aber 
Brom&thyL 

Für  die  Benrtheilung  der  Gefahren  bei  der  Narkose  kommt  ausser  den 
Schädigungen,  die  die  Luftwege  durch  die  Inhalationsanaesthetica  erleiden  können, 
sowie  der  Nachwirkungen  derselben  auf  Magen  und  Nieren  noch  ganz  besonders 
die  Gefahr  der  Ueberdosirung. 

Nach  allen  bekannten  Methoden  können  wir  die  Zusammensetzung  des  bei 
der  Narkose  geathmeten  Luftgemenges  nicht  reguliren.  Die  Art,  wie  bis  jetzt 
fiberall  die  Inhalationsanaesthetica  dargereicht  werden,  bleibt  entschieden  eine 
rohe,  empirische,  und  wir  sind  ganz  dem  Zufalle  und  dem  persönlichen  Glücke 
überlassen.  Nachdem  man  nun  die  Grenze  bestimmt  hat,  bei  welcher  man 
relativ  gefahrlose  Narkosen  erzielen  und  unterhalten  kann,  sollten  wir  nicht 
ruhen,  bis  wir  geeignete  Apparate  besässen,  die  die  Zusammensetzung  des  ge- 
athmeten Luftgemenges  genau  reguliren,  jedoch  haben  alle  Versuche  am  Menschen 
zu  keinem  befriedigenden  Besultate  geführt  Der  Vortragende  bewies  an  einer 
Beihe  von  Cardiogrammen  und  Athmungscurven,  dass  schon  Brom&thyl  in  5  u/o 
Mischung  bedeutende  Einflüsse  auf  das  Athmungscentrum  und  die  Herzthätigkeit 
ausübe.  Es  ist  möglich,  selbst  bei  3°/o  Mischung  mit  CsEUBr  Collaps  bei 
Thieren  zu  erzielen. 

2.  Herr  J.  ALBSEOHT-Frankfort  a.  M. :  Werth  der  X-Strahlen  für  zahn- 
Srztliehe  Diagnostik. 

Kurz  nach  der  Entdeckung  der  X-Strahlen  durch  Professor  Böntgbn  er- 
regte ein  Vortrag  des  Herrn  Professor  König  hier  durch  Demonstration  zweier 
Aufnahmen  seines  Ober-  und  Unterkiefers  mein  Interesse  als  Fachmann  und 
veranlasste  mich,  weitere  Versuche  mit  diesem  Herrn  im  hiesigen  physikalischen 
Institute  zu  machen.  Das  Ergebniss  derselben  legte  ich  dem  Frankfurter  zahn- 
ärztlichen Verein  in  der  Märzsitzung  d.  J.  vor. 

Um  vermittelst  der  Kathodenstrahlen  ein  Bild  der  Zähne  zu  erhalten,  wird 
eine  lichtempfindliche  Platte  —  am  besten  Films  —  in  der  Grösse  von  etwa 
5  zu  3  Centimeter  in  eine  Hülle  von  schwarzem  Papier  oder  rother  Leinwand, 
die  kein  Licht  durchlässt,  gebracht  und  zum  Schutze  gegen  Feuchtigkeit  mit 
Guttaperchapapier  umwickelt  Die  Kiefer  sind  nun  durch  einen  Keil  in  ge- 
sperrter Lage  zu  halten  und  die  Platte  hinter  den  aufzunehmenden  Zähnen  im 
Munde  zu  fixiren.  Die  Backe  der  betreffenden  Seite  wird,  30  Centimeter  von 
der  Vacuumröhre  entfernt,  in  absolut  ruhiger  Lage  4 — 10  Minuten  lang  ge- 
halten. 

Da  die  Böntgenstrahlen  radial  verlaufen,  muss  die  aufzunehmende  Partie 
direct  durch  dieselben  getroffen  werden.  Wir  erhalten  keine  Photographie  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  sondern  ein  Schattenbild. 
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Die  Kieferknochen  lassen  die  Strahlen  besser,  als  die  dichter  gefügten  Zähne 
durch,  so  dass  die  ganzen  Zähne  anf  den  Bildern  genau  hervortreten. 

Der  Verlauf  der  Nervkanäle  ist  zu  erkennen.  Zwei  Aufnahmen  zeigen  den 
Stift  eines  Stiftzahnes  und  den  Best  eines  abgebrochenen  Nervextractors  im 
Pulpenkanal.  Von  der  Krone  des  Stiftzahnes  ist  auf  dem  Bilde  nichts  zu  sehen, 
sie  hatte,  entgegen  den  natürlichen  Zähnen,  die  Strahlen  durchgelassen.  Die 
zum  Füllen  der  Zähne  verwendbaren  Materialien  lassen  die  X-Strahlen  nicht 
durch,  doch  ist  ihr  Widerstand  verschieden.  Das  Bild  eines  Mahlzahnes,  mit 
Guttapercha  und  Amalgam  gefüllt,  lässt  genau  erkennen,  wie  weit  die  einzelnen 
Füllungen  reichen. 

Von  grösstem  Werthe  für  die  zahnärztliche  Diagnostik  sind  die  X-Strahlen 
zur  Constatirung  der  Lage  der  retinirten  bleibenden  Zähne  bei  überständigen 
Milchzähnen;  denn  auf  Grund  der  Aufnahmen  können  wir  erkennen,  ob  ein 
bleibender  Zahn  vorhanden  ist,  und  wie  er  im  Kiefer  liegt 

Beim  Durchbruch  des  Weisheitszahnes  und  dabei  etwa  notwendiger  Ex- 
traction  wird  es  häufig  von  Werth  sein,  die  Lage  dieses  zu  dem  vorstehenden 
Zahne  genau  festzustellen,  um  dadurch  zu  entscheiden,  welcher  von  beiden  Zähnen 
am  zweckmässigsten  zu  ziehen  sei. 

Wahrscheinlich  werden  wir  auch  etwa  vorhandene  Dentikel  nachweisen 
können,  sowie  Fracturen  der  Zähne  und  Eitersenkungen. 

Wichtig  ist  ferner  die  Constatirung  von  Wurzelkrümmungen,  Odontomen 
und  Ursachen  hartnäckiger  Eiterungen,  als  Knochenreste,  Zahnreste  und  Fremd- 
körper. 

Die  Aufnahmen  sind  bis  jetzt  leider  unbequem  und  erfordern  viel  Geduld 
und  Sorgfalt 

Die  Versuche,  mit  Hülfe  des  Baryumplatincyanürschirmes  die  Kieferpartien  zu 
durchschauen  oder  durch  Anlegen  der  Platte  ausserhalb  des  Mundes  Aufnahmen 
zu  erhalten,  haben  bis  jetzt  kein  befriedigendes  Resultat  ergeben. 

Bei  der  Jugend  der  Wissenschaft  darf  man  hoffen,  dass  sie  bald  weitere 
Fortschritte  mache,  die  unserer  Disciplin  zum  Vortheile  gereichen. 

DiBeussion.  Herr  Geist- JACOBi-Frankfurt  a.  M.:  Ich  bedaure,  durch 
die  Kürze  der  Zeit  verhindert  gewesen  zu  sein,  meine  geringen  Erfahrungen 
dem  Herrn  Vorredner  zur  Verfügung  zu  stellen.  Ich  will  nur  diesen  einen 
Fall  kurz  erwähnen.  Bei  einer  17  jährigen  jungen  Dame  ist  der  rechte  Milch- 
eckzahn stehen  geblieben  und  jetzt  cariös  geworden.  Da  ein  permanenter  Zahn 
von  aussen  nicht  zu  constatiren  war,  so  Hess  ich  die  Partie  mittels  X-Strahlen 
aufnehmen.  Dabei  ergab  sich  die  interessante  Thatsache,  dass  der  fehlende  Eck- 
zahn über  dem  kleinen  Schneidezahn  mit  gekrümmter  Wurzel  eingebettet  liegt 
und  das  Schwinden  von  beinahe  der  Hälfte  von  dessen  Wurzel  veranlasst  hat 

Des  Weiteren  fällt  bei  dem  Bilde  auf,  dass  wohl  die  Wurzelkanäle  sicht- 
bar sind,  aber  nicht  die  Pulpahöhle  der  Krone.  Es  scheint  also  das  Dentin  die 
am  wenigsten  durchlässige  Zahnsubstanz  zu  sein. 

In  dem  Nachbarzahne  sind  zwei  Füllungen,  die  distale  ist  Gilbmbt's  Gutta- 
percha, die  mesiale  Amalgam.  Beide  haben  fast  denselben  Eindruck  auf  die 
Platte  gemacht,  ein  Zeichen,  dass  unsere  zum  Füllen  gebrauchte  Guttapercha 
sich  gegen  X-Strahlen  entgegengesetzt  verhält,  wie  sonst  Gummi  und  Gutta- 
percha, welche  keinen  Eindruck  hinterlassen. 

Herr  FnicxB-Kiel  glaubt,  dass  die  RtaTGSN'schen  Strahlen  auf  dem  ganzen 
pathologischen  Gebiete  heute  noch  nicht  ihren  Höhepunkt  behufs  Feststellung 
der  Diagnose  gefunden  haben.  Wenn  auch  hier  heute  durch  die  gebrachten 
Mittheilungen  unter  Vorführung  der  Bilder  anormaler  Zustände  der  Zähne,  resp. 
des  Kiefers  uns  derartige  Verhältnisse  vorgeführt  worden  sind,  so  werden  die 
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X-Strahlen  uns  des  Weiteren  Aufschlug  geben  können  über  etwaige  Cysten- 
bildnngen  und  Fremdkörper  des  Kiefers,  resp.  der  Kieferhohle.  Indem  wir  dem 
Herrn  Vortragenden  unseren  .Dank  für  seine  interessante  Demonstration  sagen, 
lassen  Sie  uns  die  weitere  Forschung  auf  unserem  Gebiete  im  Auge  behalten 
und  weiter  verfolgen. 

Herr  WmmLm-Frankfurt  a.  M.  bezweifelt  nicht  den  Werth  der  Röntgen- 
strahlen für  die  Feststellung  unklarer  Fälle  in  der  zahnärztlichen  Praxis,  glaubt 
aber  nicht,  dass  sich  allgemeiner  Gebrauch  davon  machen  lassen  wird,  so  lange 
der  Effect  der  Röntgenstrahlen  sich  nur  in  grösseren  physikalischen  Instituten 
erzielen  lasse. 

Herr  HaiTMüiiLEB-Göttingen:  Ich  glaube,  dass  die  Röntgenstrahlen  ausser 
für  die  Feststellung  der  Lage  von  retinirten  Zähnen  noch  dann  von  Nutzen  für 
uns  sein  können,  wenn  Stiftzähne  anzufertigen  sind,  und  man  sich  vergewissern 
will,  ob  die  Wurzeln  abnorm  gekrümmt  sind.  In  letzterem  Fall  kann  es  sonst 
vorkommen,  dass  man  die  Wurzel  bei  der  Erweiterung  des  Wurzelkanals  durch- 
bohrt Ob  die  X-Strahlen  uns  die  Diagnose  auf  Dentinneubildungen  im  Inneren 
der  Pulpa  erleichtern  werden,  möchte  ich  bezweifeln,  da  die  Neubildungen  in 
ihrer  Zusammensetzung  der  Zahnsubstanz  selbst  so  ähnlich  sind. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  C.  FmoKB-Kiel. 

3.  Herr  W.  HEBBST-Bremen:  a)  Das  Füllen  der  Zähne  mit  Submarinegold. 

(Der  Vortrag  ist  in  Nr.  222  der  „Zahnärztlichen  Rundschau"  abgedruckt) 

b)  Ueber  ein  neues  Schleifmittel» 

H.  erklärte  die  Herstellung  eines  neuen  Schleifmittels,  dessen  nähere  Be- 
schreibung hier  in  Wegfall  kommen  kann,  da  dasselbe  in  nächster  Zeit  aus- 
führlich in  der  „Zahnärztlichen  Rundschau"  beschrieben  wird.  Auch  der  sog. 
Flitter  kam  zur  Demonstration;  mit  diesem  führte  H.  mit  grösster  Loichtigkeit 
tiefe  Einschnitte  selbst  in  den  Schmelz  der  Zähne  aus  und  trennte  nahestehende 
Zähne.  Ausgewalzte  Pfennigstücke  wurden  als  Separirfeilen  demonstrirt;  die 
schleifende  Kraft  ist  bei  diesen  sägen-,  bezw.  feilartigen  Instrumenten  das  Kar- 
borundumpulver,  welches  nach  Befeuchtung  der  Instrumente  an  diesen  festhält 

4.  Herr  Gustav  SoHBÖnsn-Cassel :  Ueber  Formalin  und  seine  Anwendung. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  österr.-ungar.  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde 
veröffentlicht) 

Discussion.  Herr  Spielvogel -Landsberg  a.  W.:  Formalin,  in  3%iger 
Lösung  zu  Einspritzungen  bei  putriden  Pulpakanälen  angewandt  und  in  die  Kanäle 
mit  20%  käuflicher  Formalinlösung  mittelst  Watte-  oder  Asbestfasern  ein- 
gebracht, ergab  weder  eine  Reaction,  noch  einen  Misserfolg;  ebenso  wenig  trat 
ein  solcher  ein,  wenn  20  %  Formalinlösung  zur  Ueberkappung  der  kauterisirten 
und  amputirten  Pulpa  angewandt  wurde.  Es  empfiehlt  sich  also  diese  Anwen- 
dung in  den  angegebenen  Fällen  ganz  besonders. 

Herr  FonsaMAinr-Stockholm:  Ich  habe  mit  Formalin  günstigere  Resultate 
erzielt  wie  Herr  Callege  Schbödeb,  indem  bei  meiner  Behandlungsmethode  nicht 
so  heftige  und  lang  anhaltende  Schmerzen  aufgetreten  sind.  Wenn  Schmerzen 
auftraten,   war  es  nur  für  kurze  Zeit,  und  wo  vor  der  Behandlung  Schmerzen 
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vorhanden  waren,  sind  selbige  nach  Anwendung  von  Formalin  sehr  bald  ver- 
schwunden. Nur  bei  einzelnen  Fällen  acuter  Pulpitis  habe  ich  Formalin  an- 
gewandt, es  traten  in  den  nächsten  Stunden  heftige  Schmerzen  ein,  aber  am 
folgenden  Tage  war  die  Pulpa  schmerzlos  und  hatte  ein  normales  Aussehen. 
Bei  acuter  Periodontitis  habe  ich  mit  40  °/o  Formalinl&sung,  gemischt  mit  einer 
concentrirten  Spirituosen  CocaYnlösung  aä.  p.,  ein  sofortiges  Aufhören  des 
Schmerzes  erzielt. 

Ausser  der  40  %  Formalinlüsung  habe  ich  ein  Formalincement,  bestehend 
aus  5  °/o  Formalin,  Eugenol,  Zink-  und  Aluminiumsalzen  gebraucht.  Dies  Präparat 
ist  theils  flüssig  in  die  Wurzelkanäle  eingepumpt,  theils  mit  Zinkoxjd  ver- 
mischt als  Wurzel-Unter-  und  Temporärfüllung  zur  Anwendung  gekommen. 
Bezüglich  der  ätzenden  Wirkung  des  Formalins  auf  die  interdentale  Papille 
bemerke  ich,  dass  ich  in  einzelnen  Fällen  dieselbe  Erfahrung  gemacht  habe.  In 
ungünstigen  Fällen  wurde  zum  Schutz  des  Zahnfleisches  Cofferdam  angelegt, 
Formalin  applicirt,  zum  Theil  mit  der  Luftspritze  verdunstet  und  die  Cavität 
temporär  verschlossen. 

Bei  sensiblem  Dentin  befeuchte  ich  die  Cavität  mit  40%  Formalin,  blase 
mit  warmer  Luft  aus,  lege  ein  mit  Formalin  schwach  befeuchtetes  Watte- 
kügelchen  in  die  Cavität  und  verschliesse  bis  zum  folgenden  Tage  mit  Formalin- 
cement Die  Behandlung  mit  Formalin  erstreckt  sich  hauptsächlich  auf  Wurzel- 
behandlungen und  Zähne  mit  amputirten  Pulpen.  Die  wenigen  Fälle,  wo  ich 
Formalincement  zur  Pulpaüberkappung  gebraucht  habe,  sind  bis  jetzt  günstig 
verlaufen. 

Um  das  Sterilisationsvermögen  des  Formalins  und  Formalincements  auf 
inficirtes  Zahngewebe  festzustellen,  habe  ich  Stichculturen  und  Züchtungen 
auf  Agar-Agar  vorgenommen.  Zu  diesem  Versuch  wählte  ich  Zähne  mit 
acuter,  eiteriger  Periodontitis  und  gangränöser  Pulpa.  Die  Wurzelkanäle  wurden 
mechanisch  mit  Nervextractoren  gereinigt,  ausgewischt,  getrocknet,  mit  in 
Formalin  oder  Formalincementlüsung  getränkter  Watte  versehen  und  mit  For- 
malincement verschlossen.  Zur  Cultur  wurden  Proben  der  Wurzelkanalwände 
und  entkalktes  Dentin  vom  Boden  einer  Cavität  entnommen.  Diese  Züchtungs- 
versuche verliefen  negativ. 

Innerhalb  eines  halben  Jahres  sind  mit  Formalin,  Formalincement  und 
Formalincementflü8sigkeit  bei  der  Staats-Poliklinik  in  Stockholm  in  290  Fällen  von 
Periodontitis,  partiell  entzündeten  Pulpen  Pulpaüberkappungen  und  Wurzel- 
behandlungen gemacht  worden,  ohne  dass  ein  einziger  Misserfolg  eintrat  In 
meiner  eigenen  Praxis  habe  ich  in  14  Monaten  127  Wurzelbehandlungen, 
88  Pulpaamputationen  und  9  Pulpaüberkappungen  vorgenommen.  Ausserdem 
ist  kein  Zahn  gefüllt  ohne  Vorbehandlung  mit  Formalin,  und  oben  erwähnte 
Fälle  sind,  soweit  mir  bekannt,  mit  einer  einzigen  Ausnahme  günstig  verlaufen. 

Herr  HsmcüLLBB-Göttingen :  Ich  bin  sehr  erstaunt,  dass  die  Angaben  über 
die  Erscheinungen  bei  der  Anwendung  des  Formalins  so  verschieden  sind.  Die 
Herren  stimmen  aber  darin  überein,  dass  das  Formalin  sehr  stark  ätzt  Für 
mich  liegt  deshalb  kein  Grund  vor,  dasselbe  zu  versuchen.  Ich  meine,  dass 
man  bei  der  Behandlung  von  pulpakranken  Zähnen  im  Allgemeinen  weniger 
scharfe  Mittel  anwenden  sollte ;  es  stehen  uns  andere  ebenso  einfache  Methoden, 
auf  die  ich  wohl  nicht  einzugehen  brauche,  zur  Verfügung,  mit  denen  man  auch 
gute  Resultate  erzielt  Was  die  Verwendung  des  Formalins  zur  Unempfindlich- 
machung  empfindlicher  Cavitäten  anbetrifft,  so  liegt  die  Gefahr  vor,  dass  das 
Mittel  durch  die  Dentinkanälchen  hindurch  auf  die  Pulpa  einwirkt,  und  die- 
selbe zu  Grunde  geht. 
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Herr  WiTZEL-Marburg:  Ich  bin  in  der  Anatomie  zu  Marburg  auf  Formol 
aufmerksam  gemacht  worden.  Dort  werden  die  Leichen  mit  Formol  conservirt. 
Bei  dieser  Methode  zeigte  es  sich,  dass  die  Organe  ihre  ursprüngliche  Form 
beibehalten,  so  dass  sie  sich  ähnlich  wie  die  Thonphantome  demonstriren  lassen. 
Diese  Beobachtung  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  das  Formol  bei  der  Pulpa- 
behandlung  zu  verwenden. 

Ohne  vorherige  Kauterisation  der  Pulpa  habe  ich  Forjnol  noch  nicht  ver- 
wendet, und  die  Mittheilungen  des  Herrn  Sohbödbb  ermuthigen  mich  keineswegs 
dazu.  Dagegen  verspreche  ich  mir  guten  Erfolg  von  der  Anwendung  des  For- 
mols nach  Amputation  der  Pulpenkrone. 

Sie  wissen,  dass  der  zurückbleibende  Polpenstumpf,  vorausgesetzt,  dass 
unter  streng  antiseptischen  Cautelen  gearbeitet  wird,  einen  guten  Verschluss  nach 
der  Wurzelspitze  hin  bietet.  Freilich  schrumpft  nach  Anwendung  der  bisher 
gebräuchlichen  Antiseptica  nach  einiger  Zeit  die  Pulpenwurzel  und  zeigt  sich 
bei  etwaigen  Sectionen  nach  Jahren  als  zunderähnlicher  Faden. 

Die  Beobachtung,  welche  an  den  Organen  von  Leichen  gemacht  worden 
sind,  berechtigen  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  zurückbleibende  Stumpf  einer  am- 
putirten  Pulpa  seine  ursprüngliche  Form  behalten  und  auf  diese  Weise  den 
besten  Schluss  des  Wurzelkanals  abgeben  wird. 

Herr  J.  TxrrsoHEiD-Burscheid:  Ich  bitte,  in  Kürze  darauf  aufmerksam 
machen  zu  dürfen,  dass  ich  in  den  Ausführungen  der  Herren  Vorredner  einen 
unaufgeklärten  Punkt  zu  erkennen  glaube.  Erstens  sagt  uns  Herr  Sghbödbb, 
dass  die  exponirte  Pulpa  bei  der  Behandlung  mit  Formol  ganz  normal  bleibe, 
und  von  anderen  Herren  hörten  wir,  dass  bei  Versuchen  die  Zahnpulpa  durch 
Formol  hart  und  lederartig  geworden  sei.  Wenn  aber  die  Pulpa  durch  die 
Behandlung  mit  Formol  hart  würde,  die  Pulpa  demzufolge  auch  ihre  Vitalität 
verlieren  müsste,  so  fände  ich  es  rathsamer,  sich  lieber  nicht  der  Gefahr  aus- 
zusetzen, die  bösen  Zustände  von  anhaltenden  Schmerzen,  welche  einige  Herren 
bei  Behandlung  der  exponirten  Pulpa  mit  Formol  sahen,  zu  riskiren,  und  in 
solchen  Fällen  lieber  direct  die  Pulpa  mittelst  der  bekannten  schmerzlosen 
Methode  unter  Anwendung  von  Cocain  zu  extrahiren  und  dann  den  Zahn,  mit 
oder  ohne  Anwendung  von  Formol,  nach  eigener  Methode  zu  füllen. 

Ausserdem  sprach  Herr  Idzekowski- Warschau. 

5.  Herr  Jül.  WrrzEL-Marburg :  üeber  Blutungen  Im  Bereiche  der  Kiefer« 

Discussion.  Herr  Hettmüllbr- Göttingen:  Es  ist  bekannt,  dass  Pa- 
tienten, welche  Nachblutungen  nach  Zahnextractionen  bekommen,  nicht  wissen, 
was  sie  thun  sollen,  und  daher  oft  sehr  grosse  Mengen  von  Blut  verloren  haben, 
bevor  sie  in  unsere  Behandlung  kommen.  Da  man  nun  niemals  wissen  kann, 
ob  nicht  nach  einer  Zahnextraction  später  eine  Blutung  auftritt,  so  sollte  man 
es  sich  zur  Begel  machen,  nach  jeder  Zahnextraction  den  Patienten  auf  die 
Möglichkeit  einer  Nachblutung  aufmerksam  zu  machen  und  ihm  eine  kurze  Ver- 
haltungsmaassregel  zu  geben.  Als  solche  würde  die  Gompression  der  Wunde 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  zu  empfehlen  sein,  nachdem  vorher  auf  die  Wunde 
ein  kleines  Stückchen  reine  Leinwand  oder  Watte  gelegt  ist.  Die  Digital- 
compression genügt  oft  schon  allein,  um  die  Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen. 

Herr  J.  TErrsoHBiD-Burscheid:  Was  den  Vorschlag  des  Herrn  Vorredners 
—  durch  Einführung  des  erhitzten  Glühlämpchens  in  die  Extractionswunde  die 
Blutung  zu  stillen  —  anlangt,  so  muss  ich  mich  wundern  über  die  Güte  von 
Glühlämpchen,  welche  die  Berührung  mit  der  Feuchtigkeit  vertragen.  Es  ist 
mir  selbst  der  Fall  oft  passirt,  dass,  wenn  ich  bei  Beleuchtung  der  Mundhöhle 
mittelst  Glühlämpchen  die  feuchte  Schleimhaut  nur  eben  berührte,  das  Lämpchen 

Verhandlungen,  1896.  IL  2.  Hälfte.  30 


466  Zweite  Gruppe:  Die  mediciniachen  Specialftcher. 

sofort  einen  Sprung  bekam,  wodurch  bekanntlich  jede  weitere  Function  ein 
Ende  hat 

Herr  Pollax- Wien:  In  seinen  einleitenden  Bemerkungen  hat  Herr  College 
Witzäl  gesagt,  er  habe  in  seiner  eigenen  Praxis  wenig  belangreiche  Blutungen, 
weil  er  nur  mit  Eitractionen,  nicht  mit  Besectionen  zu  thun  habe.  Daraus 
könnte  man  versucht  sein,  zu  schliessen,  dass  mit  jeder  Besection  nothweniger 
Weise  eine  grossere  Blutung  verbunden  sein  müsse.  Dem  ist  aber  nicht  so, 
denn  man  kann  bekanntermaassen  auch  in  jenen  Fällen,  wo  nur  kleine  Wurzel- 
reste vorhanden  sind,  und  demnach  die  Alveole  bei  der  Extraction  nothwendig 
resecirt  werden  muss,  eine  grossere  Blutung  dadurch  vermeiden,  dass  man 
die  (Bajonett-)  Zange  geschlossen  einfuhrt  und  dann  unter  der  Gingiva  über 
die  Alveole  leicht  rotirend  hinaufschiebt 

Mit  der  Schonung  der  Gingiva  fallt  aber  in  diesem  Falle  der  Grund  zu 
einer  reichlicheren  Blutung  weg. 

Herr  Witzxl:  Herr  Pollax  widerlegt  meine  Ansicht  über  die  Besection 
nicht,  vielmehr  bestätigt  er  dieselbe.  Wenn  Pollak  in  der  Weise  die  Zange 
anlegt,  wie  er  sie  beschrieben  hat,  dann  resecirt  er  nicht  sondern  extrahirt  er 
mit  der  von  mir  empfohlenen  Vorsicht 

Unter  Besection  verstehen  wir  das  Durchschneiden  des  Zahnfleisches 
und  der  Alveole.  Bei  der  Durchschneidung  des  ersteren  sind  aber  mehr  oder 
weniger  starke  Blutungen  unvermeidlich. 

Herr  WBNSLSB-Frankfurt  a.  M.  ersucht  den  Vortragenden,  sich  auch  darüber 
zu  äussern,  ob  er  gegen  die  Anwendung  der  Chromsäure  in  Substanz,  durch 
einen  Mastixwattetampon  in  der  Alveole  festgehalten,  irgend  welche  Bedenken 
hat  oder  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  machen  konnte.  Bedner  selbst  wendet 
dieses  Verfahren  fast  ausschliesslich  an  und  ist  stets  bald  zum  Ziele  damit 
gelangt. 

Herr  Witzbl:  Die  Chromsäure  ist  mir  als  Haemostaticum  wohl  bekannt 
dieselbe  ist  von  Holländbb  zu  diesem  Zwecke  empfohlen  worden.  Ich  be- 
merkte in  meinem  Vortrage,  dass  die  medicamentöse  Behandlung  für  mich  nur 
ein  wissenschaftliches  Interesse  habe,  in  der  Praxis  wende  ich  dieselbe  nicht 
mehr  an,  weil  ich  in  allen  Fällen  von  Blutungen  mit  der  Tamponade  stets  zum 
Ziele  komme. 

Betreffs  der  Chromsäure  mache  ich  jedoch  auf  die  in  der  Litteratur  bekannt 
gegebenen  Vergiftungsfälle  aufmerksam  und  empfehle  Ihnen  Vorsicht 

Herr  AiiBREOHT-Frankfurt  a.  M. :  Es  ist  meines  Wissens  in  der  Litteratur 
kein  Fall  bekannt,  der  Abort  nach  Zahnextraction  oder  Narkose  feststellte.  Wohl 
ist  nach  Maassgabe  der  Verhältnisse,  besonders  im  zweiten  Monat  der  Gravidität 
Vorsicht  geboten,  wir  sollten  aber  in  den  Fällen,  in  denen  die  Extraction  un- 
vermeidlich ist,  keine  Bedenken  tragen,  dieselbe  vorzunehmen.  Ueberdies  ist  die 
durch  langanhaltende  Schmerzen,  Eiterung,  Fieber,  schlaflose  Nächte  etc.  hervor- 
gerufene Schwäche  der  Patienten  wichtig  genug,  eine  etwa  vorhandene  Befürch- 
tung bezüglich  des  Abortes  zu  überwinden. 

Zur  Selbsthülfe  der  Patienten  bei  Nachblutungen  gebe  man  denselben  ein 
viereckiges  Stück  Wundschwamm  in  Grösse  der  Wundfläche  und  einen  Streifen, 
fingerlang  und  in  Breite  der  Alveole.  Bei  Eintritt  der  Nachblutung  legt  der 
Patient  das  kleine  Stückchen  auf  die  Wundfläche  und  den  Streifen  zusammen- 
gerollt darauf.  Der  Mund  wird  dann  zur  Fixation  des  Schwammes  vorsichtig 
geschlossen  und  in  dieser  Stellung  durch  ein  auf  dem  Kopfe  zusammengebundenes 
Tuch  gehalten. 

Herr  FniOKE-Kiel  hat  in  seiner  mehr  als  30jährigen  Praxis  keinen  Fall 
beobachtet,  in  welchem  die  Blutung  nach  geschehener  Zahnextraction  nicht  durch 
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die  bekannten  stiptischen  Mittel  zu  stillen  gewesen  wäre.  Zu  diesen  Mitteln 
rechne  ich  die  schon  lange  bekannte  Pengha war- Watte  oder  -Wolle;  ich  halte 
diese  in  den  meisten  Fällen  für  ausreichend,  und  dieselbe  wird  in  der  unter 
meiner  Leitung  stehenden  Klinik,  in  welcher  mehrere  Tausend  Zähne  im  Jahre 
gezogen  werden,  fast  ausschliesslich  angewandt  Ich  halte  genanntes  Mittel 
für  besser  in  so  fern,  als  dasselbe  nicht  ätzt,  uns  ein  reineres  Gesichtsfeld  lässt, 
nebenbei  aber  auch  dem  Patienten  zur  Anwendung  mitgegeben  werden  kann. 
Vor  der  Anwendung  ist  es  anzurathen,  alle  Blutgerinnsel  zu  entfernen  und  sich 
also  ein  reines  Feld  zu  schaffen. 


3.  Sitzung. 
Dienstag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  C.  FmoKB-Kiel« 

6.  Herr  E.  Jessen -Strassburg:  Unterkieferersatz  naeh  Reseetion  und 
Pbosphornekrose  (mit  Vorstellung  von  Patienten). 

(Der  Vortrag  ist  in  der  „Schweizerischen  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheil- 
kunde" abgedruckt.) 

Discussion.  Herr  WrrzBii-Marburg:  In  der  Einleitung  seiner  sehr  inte- 
ressanten Demonstration  wies  der  Herr  Vortragende  auf  die  ausserordentlichen 
Schwierigkeiten  hin,  welche  in  veralteten  Fällen  darin  sich  geltend  machen,  dass 
der  zurückbleibende  Stumpf  des  resecirten  Unterkiefers  durch  Narbenzug  stark 
nach  der  Mittellinie  verzogen  wird,  und  dass  es  grosser  Mühe  bedarf,  den 
Stumpf  in  die  richtige  Articulationsstellung  mit  dem  Oberkiefer  zu  bringen. 

Im  Gegensatze  zu  dieser  Bemerkung  steht  die  zweite  Forderung,  von  deren 
Erfüllung  Jbssbk  den  Erfolg  abhängig  macht  Er  empfiehlt,  nach  der  Operation 
einige  Monate  zu  warten,  damit  die  Heilung  eine  vollkommene  sei,  und  durch 
die  Prothese  kein  Beiz  auf  die  Wundfläche  ausgeübt  werde,  wodurch  leicht  ein 
Becidiv  entstehen  konnte. 

Herr  JESsmr-Strassburg:  Ich  stehe  in  diesem  Falle  genau  auf  demselben 
Standpunkte  wie  die  Gollegen  Witzel  und  Hahl  und  bin  von  Ersterem  nicht 
recht  verstanden  worden  oder  habe  mich  nicht  klar  genug  ausgedrückt.  Ich 
habe  sagen  wollen,  dass  in  den  Fällen,  wo  wir  vom  Chirurgen  nicht  gleich  bei 
der  Operation  zugezogen  werden,  sondern  erst  nach  der  Heilung  eine  Prothese 
anfertigen  sollen,  lieber  längere  Zeit  warten,  um  gegen  das  Auftreten  eines 
Becidivs  gesichert  zu  sein. 

Herr  HAm-Berlin:  Von  den  viel  über  100  Eieferresectionen,  welche  ich 
entweder  unter  meines  unvergesslichen  Lehrers,  Prof.  Sauer,  Leitung  oder  in 
meiner  eigenen  Praxis  behandelt  habe,  habe  ich  nie  gesehen  oder  gehört,  dass 
die  Chirurgen  bei  einem  Becidiv  dieselbe  als  Folge  der  Prothese  angesehen  haben. 
Mehr  als  ein  paar  Monate  sollen  wir  nie  warten  mit  der  Anfertigung  der 
Prothese,  wenn  wir  selbst  den  Zeitpunkt  wählen  können.  Für  den  Patienten 
ist,  wenn  möglich,  die  unmittelbare  Prothese  die  angenehmste.  Was  den 
eben  vorgestellten  Fall  betrifft,  gratulire  ich  Herrn  Jessen  zu  dem  erhaltenen 
guten  .Besultat;  denn  die  Operation  hat  schwere,  die  Prothese  sehr  hinderliche 
Narben  und  Contractionen  hinterlassen. 

Da  ich  hier  einen  alten  Bekannten  in  den  von  Herrn  Jessen  mitgebrachten 
Modellen  kenne,  erlaube  ich  mir,  noch  über  diesen  Fall,  der  vor  31/*  Jahren 
von  Herrn  Geheimrath  von  Bebgmann  operirt  und  von  mir  in  Bezug  der  Prothese 
behandelt  wurde,  mitzutheilen,  dass  die  Patientin  jetzt  ihre  Prothese  ohne  jede 
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„schiefe  Ebene"  trägt.  Dies  ist  die  schöne  Folge  der  unmittelbaren  Prothese. 
Um  das  lästige  Tragen  der  „schiefen  Ebene"  auf  möglichst  kurze  Zeit  zu 
beschränken  —  mit  dem  Abnehmen  derselben  darf  man  sich  in  keiner  Weise 
übereilen  — ,  habe  ich  dieselbe  bei  einem  diesen  ganz  ähnlichen  Falle  auf  der 
anderen  Seite,  d.  h.  der  operirten  Seite,  angebracht,  dann  natürlich  wirkend  gegen 
die  innere  Seite  der  Oberkieferzähne. 

Was  nun  die  Fälle  betrifft;,  in  denen  keine  Zähne  im  Oberkiefer  vorhanden 
sind,  habe  ich  mit  Vortheil  die  Gabelspangen  verwendet  Ein  dicker  Draht  trägt 
an  jedem  Ende  eine  zweizackige  Gabel,  welche  in  die  weiche  Spongiosa  ein- 
gedrückt und  durch  eine  Drahtligatur  befestigt  wird.  Trägt  der  eine  Stumpf 
noch  Zähne,  so  leistet  der  SAUEB'sche  Verband  mit  einer  Gabel  an  dem  anderen 
Ende  ganz  Vorzügliches.  In  Fällen,  wie  Herr  College  Witzel  eben  einen 
beschrieben,  Exarticulation  der  einen  Unterkieferseite  und  Fehlen  aller  Zähne 
im  Munde,  bleibt  die  MABira'sche  unmittelbare  Prothese  die  einzig  mögliche. 
Nach  der  Operation  hergestellte  Apparate  bringen  den  Patienten  weder  Freude, 
noch  irgend  einen  Nutzen. 

Herr  HEmcüLLEB-Göttingen :  Ich  stimme  durchaus  den  Ausführungen  des 
Herrn  Hahl  bei,  möchte  aber  noch  hinzufügen,  dass  ein  Kieferersatzstück, 
welches  wegen  der  nachträglichen  Narbencontraction  nicht  mehr  recht  passen 
will,  durchaus  nicht  noch  einmal  gemacht  zu  werden  braucht  Man  schneidet 
einfach  so  viel  von  demselben  fort,  bis  es  an  seine  Stelle  gebracht  werden  kann, 
trägt  dann  dort,  wo  es  nicht  gut  anschliesst,  schwarze  Guttapercha  auf  und 
ersetzt  diese,  nachdem  man  wieder  einen  guten  Anschluss  erreicht  hat,  durch 
Kautschuk. 

Herr  JESSEN-Strassburg:  Herrn  Collegen  Hbitmülleb  erwidere  ich,  dass 
ich  nicht  gesprochen  habe  von  der  Schwierigkeit  einer  Aenderung  der  Prothese, 
denn  diese  ist  ja  an  sich  sehr  einfach,  sondern  dass  ich  von  diesem  concreten 
Fall  der  Phosphomekrose  sagte,  dass  die  Heilung  erst  eine  vollkommene  sein 
müsse,  ehe  die  Prothese  angefertigt  würde,  da  sonst  ja  bei  noch  nicht  abge- 
laufenem Processe  Zeit  und  Mühe  durchaus  nutzlos  aufgewandt  seien. 

Von  Herrn  Collegen  Hahl  nehme  ich  jede  Belehrung  mit  grossem  Dank 
entgegen,  da  ich  ihn  für  die  grösste  Autorität  auf  diesen  Gebiete  in  Deutsch- 
land halte,  und  auch  nicht  Jedem  von  uns  vergönnt  war,  einen  solchen  Lehrer 
zu  haben,  wie  er  ihn  in  dem  zu  früh  geschiedenen  Saueb  zu  finden  das 
Glück  hatte. 

Herr  WrrzEL-Marburg:  Gerade  darin  besteht  ja  der  grosse  Vorzug  der  von 
Bobvnekeh  empfohlenen  und  von  Hahl  so  trefflich  verbesserten  Methode,  dass 
die  Prothese  sofort  nach  der  Operation  eingesetzt  wird  und  dadurch  eine  Ver- 
schiebung des  zurückbleibenden  Stumpfes  vermieden  und  das  Kauen  bald  wieder 
ermöglicht  wird. 

Der  anwesende  College  Hahl  wird  Ihnen  bestätigen,  dass  die  Becidive  von 
den  Chirurgen  der  Prothese  nicht  zugeschrieben  werden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  die  Ansicht  des  Herrn  Collegen  Hahl 
über  einen  Fall  hören,  welcher  mich  kürzlich  beschäftigt  hat 

Es  handelte  sich  um  ein  grosses  Lippencarcinom,  das  sich  bereits  bis  auf 
den  Boden  der  Mundhöhle  erstreckte.  Bei  der  in  Aussicht  genommenen  Operation 
wäre  zur  Stütze  der  Prothese  nur  ein  kleiner  Stumpf  mit  einem  cariösen.  Mahl- 
zahne im  linken  Unterkiefer  übrig  geblieben.  Der  Fall  wurde  aber  hauptsächlich 
dadurch  complicirt,  dass  der  Oberkiefer  vollständig  zahnlos  und  stark  atrophirt  war. 

An  den  von  Jessen  demonstrirten  Fällen  haben  Sie  gesehen,  dass  der 
wichtigste  Theil  der  Prothese  in  der  schiefen  Ebene  zu  suchen  ist,  welche  an 
den  Zähnen  des  Oberkiefers  ihre  Stütze  findet 
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Da  in  dem  vorliegenden  Falle  weder  mit  Zähnen  im  Oberkiefer,  noch  mit 
einem  kräftigen  Alveolarforteatze  zu  rechnen  war,  so  nahm  ich  von  der  An- 
fertigung einer  Prothese  Abstand. 

Herrn  Hahl  bitte  ich  um  Belehrung,  ob  in  diesem  Falle  ein  künstliches 
Obertheil  mit  Zähnen,  das  durch  Saugkraft  und  Federn  befestigt  wird,  doch 
einen  genügenden  Halt  für  die  schiefe  Ebene  hätte  abgeben  können. 

7.  Herr  HBTTMüLLER-Göttingen :  Die  sofortige  schmerzlose  Entfernung  der 
Zahnpulpa. 

(Der  Vortrag  ist  in  den  „Odontologischen  Blättern",  Berlin,  abgedruckt.) 
Discussion.    Herr  Spiel vooEL-Landsberg  a.W.:  Gesunde  Pulpen  kann 

man  sehr  wohl  nach  Anwendung  von  Cocain  extrahiren,  und  will  Herr  Dr.  Witzsl 

dies  auch  nur  in  diesen  Fällen  angewandt  wissen. 

8.  Herr  FosssMANN-Stockholm :  Die  Behandlung  tob  Zähnen  mit  For- 
malln  und  Formalineement  (mit  Demonstration). 

Demonstrirt  wurde  ein  Fall  .von  Pulpaamputation,  sowie  ein  Fall  von  acuter 
Periodontitis  mit  Wurzelfüllung.  Beide  Fälle  wurden  innerhalb  dreier  Tage 
fertig  behandelt,  ohne  dass  nennenswerthe  Schmerzen  eintraten. 

(Vergl.  auch  die  Bemerkungen  des  Vortragenden  in  der  Discussion  über 
den  Vortrag  des  Herrn  Schrödbb,  S.  463.) 


4.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  23.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  SoHiBMSB-Basel. 

9.  Herr  L.  WoLFF-Berlin :  EuoaXn. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Schweiz.  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde 
abgedruckt) 

Discussion.  Herr  ScHraMEB-Basel:  Die  Anästhesie  im  Allgemeinen 
und  die  Localanästhesie  im  Besonderen  hat  nicht  nur  für  uns,  sondern  für 
die  gesammte  Medicin  das  regste  Interesse.  Aber  so  reichhaltig  die  Frage  be- 
arbeitet worden  ist  in  den  letzten  Jahrzehnten,  so  ist  uns  doch  nur  immer  von 
Neuem  der  Beweis  geliefert  worden,  dass  die  Narkose  und  die  subcutanen  In- 
jectionen  znr  Erzielung  schmerzloser  Operationen  gelegentlich  mit  jedem  Mittel 
die  höchsten  Gefahren  für  unsere  Patienten  bringen  können.  Ich  möchte  des- 
halb gerade  für  die  jüngeren  Collegen  hier  den  Bath  ertheilen,  allgemeine  Nar- 
kosen, soviel  in  unseren  Kräften  steht,  bei  unseren  relativ  einfachen  Operationen 
zu  vermeiden.  Wir  sollen  und  müssen  bei  unseren  Patienten  so  viel  Autorität 
haben,  eine  Zahnextraction  vornehmen  zu  können,  ohne  den  ganzen  Körper  da- 
durch in  Gefahr  zu  bringen.  Lässt  sich  aber  eine  Narkose  mit  irgend  einem 
Inhalationsanaestheticum  absolut  nicht  vermeiden,  so  haben  wir  das  Becht,  sogar 
die  Pflicht,  noch  einen  Collegen  zur  Narkose  hinzu  zu  ziehen  zur  Arbeits- 
teilung; denn  es  muss  als  Leichtsinn  angesehen  werden,  allein  die  Narkose 
und  gleichzeitig  noch  die  Operation  ausführen  zu  wollen.  Sie  sollten  Alle  endlich 
einmal  davon  überzeugt  sein,  dass  ein  Medicament,  das  im  Stande  ist,  gewisse 
Centren  für  kurze  Zeit  in  ihrer  Thätigkeit  im  Gehirn  auszuschalten,  auch  fähig 
ist,  die  gesammten  Functionen  des  Gehirnes  für  immer  aufzuheben  und  den 
Exitus  letalis  herbeizuführen.  Aehnliche  Gefahren  laufen  wir,  wenn  wir  durch 
subcutane  Injectionen  die  centripetaien  Nervenbahnen  ausschalten  wollen.    Ich 
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darf  Ihnen  offen  gestehen,  dass  ich  in  meiner  13  jährigen  Praxis  niemals  eine 
subcutane  Injection  zu  diesem  Zwecke  vorgenommen  habe.  Auch  gerade  die 
casuistischen  Mittheilungen,  die  über  Eucaln  vorliegen,  sollten  Niemand  er- 
muthigen,  weitere  Versuche  damit  anzustellen.  Das  Eucaln,  das  übrigens  mit 
seinem  richtigen  chemischen  Namen  Benzoylmethyl-tetra-methyl-/-Oxypiperidin- 
carbonsäuremethylester  heisst,  sollte  schon  einzig  wegen  des  begleitenden 
Oedems,  das  stets  nach  der  Iojection  beobachtet  wurde,  vermieden  werden. 
Glauben  Sie  mir  und  erfahreneren  Collegen,  dass  wir  durch  dieVerbalsuggestion 
allein  schon  meist  im  Stande  sein  werden,  die  Extraction  eines  oder  mehrerer 
Zähne  auszuführen.  Sorgen  wir  dafür,  dass  unsere  Schüler  vor  Allem  eine 
gründliche  Fertigkeit  in  der  Technik  der  Zahnextractionen  erlangen  können, 
und  wir  werden  in  Zukunft  weniger  nöthig  haben,  zu  solchen  heroischen  Mitteln 
zu  greifen. 

Herr  SrosLYOGEL-Landsberg  a.  d.  W.:  Die  erwähnten  schmerzlosen  Oedeme 
beruhen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  einer  Lähmung  der  vasomotorischen 
Nerven,  wodurch  die  Capillargefässe  übermässig  viel  Serum  austreten  lassen 
und  zugleich  ein  verringertes  Besorptionsvermögep  besitzen.  Als  ich  salzsaures 
Cocain  5  :  100  in  3%  ig.  Carbolsäurelösung  zu  subcutanen  Injectionen  behufs 
schmerzloser  Zahnextractionen  anwandte,  hatte  ich  auch  die  Unannehmlichkeit, 
öfter  schmerzlose  Oedeme  zu  sehen,  die  nicht  auftraten,  als  ich  dieselbe  Con- 
centration  des  Cocains  in  1  %  ig.  Carbolsäurelösung  in  Gebrauch  nahm.  Es 
würde  demnach  hier  die  Carbolsäure,  wie  in  dem  besprochenen  Fall  das  Eucaln, 
die  veranlassende  Ursache  gewesen  sein.  Früher  glaubte  ich  auch,  dass  die 
grösseren  Portionen  der  injicirten  Flüssigkeit  eine  gleich  schädliche  Wirkung  auf 
die  Gefässe  äussero,  bin  aber  durch  einen  Artikel  des  Zahnarztes  van  Bracht, 
München,  über  „Eucaln  oder  Cocain?"  in  der  „Zahnärztlichen  Bundschau"  Nr.  219 
anderer  Ansicht  geworden,  van  Bbacht  beobachtete  keine  Anschwellungen,  wenn 
er  2 — 3  PsAVAz'sche  Spritzen  voll  Cocalnlösung  in  das  Zahnfleisch  und  die 
umliegenden  Gewebe  injicirte,  und  hält  das  Cocain  (bei  seiner  Anwendung)  für 
das  locale  Anaestheticum  par  excellence.  Ich  schliesse  mich  diesem  Ausspruch 
voll  und  ganz  an,  obgleich  meine  Anwendungsweise  von  der  seinen  weit  ab- 
weicht 

Wird  EucaYn  oder  Cocain  nach  van  Bracht  in  V-t  oder  1  °/o  Lösungen 
angewandt  und  hiervon  2 — 3  PnAYAz'sche  Spritzen  voll  injicirt,  was  doch  schon 
als  sogen.  Infiltrationsmethode  zu  betrachten  wäre,  so  kann  der  Druck  der 
Flüssigkeit  wie  auch  die  gesetzte  Trennung  der  weichen  Gewebe  schon  Analgesie 
bewirken;  aber  diese  Portion  der  Flüssigkeit  enthält  auch  schon  bis  zu  0,03  g 
Cocain,  während  die  Hälfte  in  5% ig.  Lösung,  wie  ich  in  meinem  Werke 
angegeben,  zur  Erfüllung  des  Zweckes  mehr  als  ausreichend  ist  Hierbei  würden 
dann  aber  nur  3  Theilstriche  einer  PitAVAz'schen  Spritze  in  das  Zahnfleisch,  auf 
beide  Seiten  vertheilt,  zu  spritzen  sein,  was  bei  der  festen  Verbindung  des  Zahn- 
fleisches mit  dem  Periost  mitunter  schon  schwer  hält.  Grössere  Portionen  in 
das  Zahnfleisch  zu  spritzen,  verbietet  sich  demnach  meist  von  selbst,  und  auf 
die  nahegelegenen  Weichtheile  sollte  man  nicht  ohne  Noth  das  Operationsfeld 
ausdehnen;  ferner  dürfte  der  Druck  der  grösseren  Flüssigkeitsmasse  und  die 
häufigen  Punctionen  des  Zahnfleisches  und  der  anstossenden  Gewebe  doch  auch 
keine  Annehmlichkeit  für  die  Patienten  sein.  Warum  bringt  man  nun  die  bessere, 
allseitig  zufriedenstellende  Methode  nicht  in  Anwendung?  Warum  sucht  man 
ein  anderes  Mittel,  wenn  das  Cocain,  richtig  angewandt,  alle  erwünschten  Eigen- 
schaften besitzt? 

Es  dürfte  vielleicht  von  Interesse  sein,  wenn  ich  meine  Methode  der  Cocaln- 
anwendung  kurz  beschreibe:    0,5  g  salzsaures  Cocain  werden  in   10,0  g  einer 
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1  °/o  ig.  Carbolsäurelösung  ohne  Anwendung  von  Wärme  gelöst  (die  Carbolsäure- 
lösung wird  mit  krystallinischer  Garbolsäore  hergestellt),  durch  bestes  Filtrir- 
papier,  wie  es  zu  analytischen  Zwecken  benutzt  wird,  filtrirt  und  die  mit  der 
LOsung  gefüllte  weithalsige  Flasche  mit  einer  Papphülse  umgeben.  Dunkle 
Flaschen,  um  das  Licht  abzuhalten,  eignen  sich  weniger  gut,  weil  die  Beurtheilung 
der  Flüssigkeit  durch  den  Gesichtssinn  erschwert  ist.  Die  so  hergestellte  Losung 
hält  sich  eine  Reihe  von  Monaten  unverändert 

Hat  man  nun  von  dieser  Lösung  3  Theilstriche  blasenlos  in  der  am  besten 
mit  goldener  Ganüle  versehenen  PsAVAz'schen  Spritze,  so  sticht  man  die  Ganüle 
etwa  3 — 5  mm  vom  Zahnfleischrande  entfernt  bis  auf  das  Periost  ins  Zahn- 
fleisch und  führt  sie  x\-i — 1  cm,  jedoch  nicht  zu  weit,  event.  schräg  nach  der 
Spitze  der  Zahnwurzel  weiter,  zieht  die  Canüle  ein  wenig  zurück  und  spritzt 
in  bekannter  Weise  1  xji  Theilstriche  ein,  worauf  der  Finger  die  Stichöffnung 
eine  halbe  Minute  verschliesst.  Diese  Procedur  wird  labial  und  lingual  am 
Zahnfleisch  des  zu  extrahirenden  Zahnes  vorgenommen.  Der  meist  in  der  Spritze 
bleibende  Best  kann  nun  noch  nach  Zurückziehen  des  Stempels  auf  ein  Watte- 
bäuschchen gespritzt,  das  Zahnfleisch  damit  eingerieben  und  das  Wattebäuschchen 
auf  die  event.  freiliegende  Pulpa  gelegt  werden.  Nach  3 — 5  Minuten  können 
nun  1 — 3  neben  einander  stehende  Zähne  oder  deren  Wurzeln  schmerzlos  extrahirt 
werden.  Bei  mehreren  neben  einander  stehenden  und  zu  entfernenden  Zähnen 
wählt  man  möglichst  das  Zahnfleisch  des  mittleren  Zahnes  zur  Einspritzung 
oder  auch  das  des  am  schwersten  zu  extrahirenden  Zahnes.  Die  Patienten  sind 
vorher  darüber  zu  informiren,  dass,  da  sie  nicht  betäubt  sind,  sie  wohl  den 
Druck  und  die  Krafteinwirkung  beim  Zahnziehen  fühlen,  aber  keinen  Schmerz 
haben  werden.  Eine  Suggestion,  wie  sio  van  Bracht  in  Anwendung  bringt, 
ist  bei  der  Wirkung  des  Medicamentes  nicht  erforderlich.  Sollte  einmal  ein 
Patient  angeben,  Schmerz  empfunden  zu  haben,  so  schildert  er  ihn  doch  als  sehr 
minimal,  wobei  man  sich  vergegenwärtige,  dass  mitunter  auch  Chloroformirte- 
Schmerz  empfunden  haben  wollen.  Bei  Herzkranken,  hochgradig  blutarmen  Inr 
dividuen  und  Periostitiden  werden  subcutane  Injectionen  behufs  schmerzlosen 
Zahnziehens  überhaupt  besser  vermieden  und  Chlorüräthyl  angewandt,  wobei 
vorher  die  nicht  mit  genanntem  Medicament  zu  behandelnde  Zahnfleischseite  mit 
5  %  ig.  CocaYnlösung  mittelst  Wattebäuschchen  einzureiben  ist.  Durch  Fasten 
und  Schlaflosigkeit  heruntergekommene  und  blutarme  Individuen  erhalten  vor 
der  CocaYninjection,  um  der  geringsten  Intoxication  vorzubeugen,  ein  Liqueur^ 
gläschen  voll  Gognac. 

Da  nun  der  Erfolg  der  CocaYnanwendung  bei  dieser  Methode,  welche  ich 
wohl  schon  10  Jahre  anwende,  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt»  so  ist  wohl  die 
Frage  berechtigt:  Warum  sucht  man  ein  anderes  Mittel,  wenn  man  zum  ge- 
wünschten Erfolge  das  vorhandene  Mittel  nur  richtig  anzuwenden  braucht?  Ich 
wiederhole,  dass  die  Analgesie  nach  dieser  Art  der  Coctfnanwendung  sehr  gut 
ist,  und  Nebenwirkungen  ausbleiben. 

Herr  Rmss-Metz:  Herr  College  Wolfe  sagte  in  seinem  Vortrage,  die 
toxischen  Eigenschaften  des  Eucalns  seien  verschwindend  klein  gegenüber  den- 
jenigen des  Cocains.  Dem  muss  ich  entschieden  widersprechen.  Ich  habe  blos 
wenige  Versuche  mit  Eucaln  gemacht,  könnte  aber  nicht  behaupten,  dass  mich 
dieselben  sehr  begeistert  hätten.  Gleich  beim  dritten  Versuch  hatte  ich  bei 
einem  kräftigen,  gesunden  Jungen  von  11 — 12  Jahren  eine  sehr  schwere  In- 
toxication, die  etwa  20 — 25  Minuten  anhielt  und  unter  demselben  Bilde  wie  die 
acute  Coctfnintoxication  verlief.  Patient  erholte  sich  dann  allmählich,  und  es 
konnten  keinerlei  schädliche  Nachwirkungen  beobachtet  werden.  Zur  Injection 
benutzte  ich  etwa  ?/s  einer  Pravazspritze  einer  5  °/o  Lösung.    In  einem  anderen 
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Falle  trat  zwei  Tage  nach  Anwendung  einer  5%  ig.  Lösung  (1  Spritze)  Gangrän 
der  Mundschleimhaut  in  Grösse  eines  1 0  Pfg.-Stückes  am  harten  Gaumen  neben 
der  Extractionswunde  auf,  und  die  Heilung  erfolgte  in  etwa  8  Tagen.  Oedeme 
habe  ich  nicht  beobachtet.  Die  anästhetische  Wirkung  war  in  allen  Fällen 
eine  vollständige. 

Herr  SoraöDSB-Cassel:  Auch  ich  habe  auf  die  vielversprechenden  Anzeigen 
Eucaln  in  meiner  Praxis  angewandt;  nicht  aber  in  einer  10%  ig.  Lösung,  wie 
College  Wolff  angiebt,  sondern  vorsichtshalber  mit  einer  1  ü/o  Lösung;  leider 
habe  ich  mit  dieser  schwachen  Eucalnlösung  in  mehreren  Fällen  Intoxications- 
erscheinungen  bei  meinen  Patienten  beobachtet  Wenn  schon  bei  dieser  geringen 
Lösung  bei  Abgabe  einer  halben  Pravazspritze  mehr  oder  weniger  schwere  Er- 
scheinungen zu  beobachten  sind,  so  möchte  ich  den  Herren  Collegen  anrathen, 
bei  ihren  Versuchen  doch  recht  vorsichtig  zu  sein. 

Herr  JxssEH-Strassburg:  Es  freut  mich  ausserordentlich,  zu  sehen,  dass  der 
Standpunkt,  den  ich  schon  vor  Jahren  vertreten  habe,  weswegen  ich  angegriffen 
und  sogar  der  Pflichtversäumniss  als  Docent  beschuldigt  wurde,  dass  die  Narkose 
bei  Zahnextractionen  möglichst  einzuschränken,  und  es  gerade  Aufgabe  des  Lehrers 
der  Zahnheilkunde  sei,  seinen  Schülern  nicht  möglichst  viele  Narkosen  vorzu- 
fahren, sondern  gerade  vor  ihrer  leichtfertigen  Anwendung  zu  warnen  und  das 
Hauptaugenmerk  zu  richten  auf  die  Ausbildung  der  Studirenden  zu  tüchtigen 
Operateuren,  dass  dieser  Standpunkt  immer  mehr  an  Boden  gewinnt,  wie  die 
Aeusserungen  der  Collegen  Sohtrmkb,  Berten  und  Witzel  zeigen.  Besonders 
gereicht  es  mir  zur  Genugthuung,  dass  namentlich  Witzel,  früher  ein  eifriger 
Anhänger  der  Narkose  und  Gegner  von  mir  in  dieser  Sache,  jetzt  im  Laufe  der 
Jahre  sich  bekehrt  hat  und  nun  in  der  Narkosenfrage  mit  mir  einer  Ansicht 
geworden  ist 

Herr  L.  WoLPF-Berlin:  Die  Collapse,  von  denen  Herr  College  Witzel  be- 
richtet, sind  allerdings  unangenehme  Erscheinungen,  ich  kann  nur  wiederholen, 
dass  sie  mir  nicht  vorgekommen  sind.  Mit  Bücksicht  darauf  werde  ich  Herrn 
Geh.  Bath  Liebreich  bitten,  in  seinem  Laboratorium  weitere  Thierversuche  vor- 
zunehmen, um  die  Urheberschaft  des  Eucalns  bei  den  Collapsen  festzustellen. 
Meine  Untersuchungen  sind  nicht  auf  Initiative  von  Schering  hin  vorgenommen, 
sondern  nach  Kiesel's  Bericht,  den  ich  noch  heute  nicht  persönlich  kenne,  wie 
überhaupt  Niemanden  der  Freunde  oder  Gegner,  sondern  ich  habe  mich  damit 
beschäftigt  aus  Liebe  zu  meinem  Fach  und  zu  meiner  Wissenschaft  und  ohne 
irgend  welches  andere  Interesse.  Ich  werde  unbeirrt  mit  meinen  Versuchen  fort- 
fahren, damit  die  berechtigten  Einwürfe  von  selbst  fallen. 

Die  Ausführungen  des  Collegen  Schirmer  unterschreibe  ich  in  Bezug  auf 
unser  Bestreben,  die  Narkose  so  wenig  wie  möglich  anzuwenden;  es  wird  aber 
Niemand  bestreiten,  dass  uns  oftmals  der  Patient  zur  Anwendung  der  Narkose 
zwingt  und  im  Verweigerungsfalle  einfach  zu  einem  Anderen  gehen  würde.  Die 
Ursache  der  Oedeme  suche  ich  —  um  Herrn  Spielvogel  zu  antworten  —  in 
der  Anwesenheit  irgend  eines  Beizmittels  im  Eucaln,  und  ich  habe  es  schon  in 
der  Fabrik  angeregt,  darauf  hinzuarbeiten,  dass  man  diese  Beimischung  ermittelt 
und  beseitigt,  und  es  soll  an  den  Thierversuchen  erprobt  werden,  ob  dann  diese 
Beizerscheinungen  ausbleiben.  Meine  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  etwa 
500  Extractionen,  darunter  etwa  100  zu  Kieferausräumungen;  die  Anästhesie 
war  stets  vollkommen,  Nekrosen  habe  ich,  entgegen  College  Hettmüllbr,  nicht 
in  einem  einzigen  Falle  gesehen;  ich  fand  im  Gegentheil  6  —  8  Tage  nach  der 
Operation  die  Wunden  in  schönster  Heilung  begriffen  und  wüsste  auch  keinen 
Grund  für  die  Nekrosen,  da  ja  Eucaln  nicht  ätzt  Auch  das  Ausscheiden  der 
Krystalle  aus  10%iger  Lösung  ist  mir  unbekannt,  eine  Flasche   mit  200  g 
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solcher  Lösung  hat  in  ca.  5  Wochen  bei  mir  nichts  ausgeschieden.  Die  prompte 
Wirkung  des  EucaXns  bei  Periostitis  betrachte  ich  als  den  grössten  Vorzug  gegen 
Cocain,  in  solchen  Fällen  hat  mich  Eucaln  nie  im  Stich  gelassen.  Wie  die 
Anästhesie  eintritt,  vermag  ich  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben,  ich  nehme  aber 
an,  dass  es  bis  an  das  Foramen  dringt,  sonst  würde  ja  der  Schmerz  des  Ab- 
reissens  vom  Trigeminusaste  zurückbleiben.  Intoxicatjonen,  wie  College  Reiss, 
sah  ich  nicht  ein  einziges  Mal,  vielleicht  ist  auch  meine  Erfahrung  noch  nicht 
gross  genug.  Immerhin  werde  ich  in  Zukunft  doppelt  darauf  achten,  ob  ich 
ebenfalls  Nekrosen  und  Intoxicationserscheinungen  zu  sehen  bekomme. 

10.  Herr  Spiel  voGEL-Landsberg  a. d.W.:  Das  Ynlkanisiren  der  Kautschuk- 
basis künstlicher  Gebisse  Im  offenen  Topf. 

Jeder,  der  sich  mit  der  Anfertigung  künstlicher  Zähne  beschäftigt,  wird 
wohl  schon  einmal  den  Wunsch  gehegt  haben,  das  Ynlkanisiren  der  Kautschuk- 
gebisse ohne  die  mit  dem  hermetischen  Verschluss  des  Kessels  (PAPiN'schen 
Topfes)  verbundene  Explosionsgefahr  oder  ohne  die  complicirten  Apparate  mit 
Manometer  und  automatischer  Begulirung  der  Wärmezufuhr  ausführen  zu  können. 
Auch  das  Ablassen  des  Dampfes  aus  unseren  jetzigen  Yulkanisirkesseln  und 
manches  Andere  hat  schon  zu  Unannehmlichkeiten  Anlass  gegeben  und  den 
Wunsch  auf  Abhülfe  erregt 

Nachdem  ich  bei  meinen  darauf  gerichteten  Yersuchen  gefunden  habe,  dass 
der  Gebisskautschuk  entgegen  der  jetzigen  Methode  auch  ohne  Dampf-  oder  Wasser- 
druck zu  einem  guten,  elastischen  Hartgummi  wird,  handelte  es  sich  darum, 
festzustellen,  bei  welchem  Hitzegrade,  und  in  welcher  Zeit  dies  im  offenen  oder 
doch  nicht  dicht  verschlossenen  Gefäss  möglich  ist  ?  Es  ergab  sich,  dass  Ash's 
rother,  weisser  und  rosa  Kautschuk,  was  auch  wohl  bei  den  meisten  anderen 
Fabrikaten  zutreffen  dürfte,  in  ca.  1  Stunde  bei  200°  C.  oder  in  '/?  Stunde 
bei  240°  C.  zu  einem  schön  elastischen  Hartgummi  wurde,  der  dem  auf  andere 
Art  vulkanisirten  in  keiner  Weise  nachstand.  (Ueber  das  in  den  Fachzeit- 
schriften angekündigte  Verfahren,  Kautschuk  durch  Elektrictät  zu  vulkanisiren, 
habe  ich  nichts  Näheres  erfahren.) 

Sehr  schwierig  ist  es  'aber,  eine  brauchbare  Flüssigkeit  zu  finden,  die  einen 
über  240°  C,  mindestens  aber  einen  über  200°  C.  liegenden  Siedepunkt  besitzt, 
die  Erhärtung  des  Kautschuks  nicht  ungünstig  beeinflusst,  sich  bei  höherer 
Temperatur  nicht  zersetzt,  deren  Dämpfe  weder  belästigend  noch  entzündlich 
sind,  und  die  ihrem  Zwecke  entsprechend  billig  ist. 

Alle  diese  Eigenschaften  werden  nun  aber  von  keiner  der  bis  jetzt  be- 
kannten Flüssigkeiten  erfüllt;  die  meisten  der  gewünschten  Eigenschaften  be- 
sitzen das  Glycerin  und  die  fetten  Oele;  ersteres,  so  wie  das  Provenceröl  sieden 
etwa  bei  290 °  C.  Das  Glycerin  vulkanisirt  Kautschuk  gut,  zersetzt  sich  aber 
bei  höherer  Temperatur,  zerstört  die  nicht  mit  Metall  umhüllten  Thermometer 
und  entwickelt  sehr  unangenehme  dunkle  Dämpfe.  Von  den  fetten  Oelen  ver- 
dient das  Provenceröl  den  Vorzug,  jedoch  ist  dessen  Geruch  auch  nicht  schön; 
nachtheiliger  aber  ist,  dass  das  Oel  bei  unseren  jetzigen  Cüvetten  (Formflaschen) 
zu  sehr  in  den  Gyps  dringt,  sich  mit  dem  Kautschuk  mischt  und  dadurch  seine 
Erhärtung  verhindert.  Wird  die  Cüvette  mit  dem  Kautschuk,  um  das  Eindringen 
von  Oel  zu  verhindern,  in  ein  Gefäss  gelegt  und  damit  in  da9  Oelbad  gebracht, 
so  erhärtet  der  Kautschuk  bei  angegebener  Temperatur  und  Zeit  nicht,  und 
bringt  man  die  Cüvette  in  eine  engumschliessende,  luftdichte  Hülle,  z.  B.  in 
eine  verlöthete  Blechbüchse,  so  wird  der  Kautschuk  porös  und  übelriechend,  weil 
der  bei  der  Vulkanisation  sich  bildende  Schwefelwasserstoff  nicht  entweichen 
kann.    Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Cüvetten  dicht  genug  schliessen  müssen, 
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um   den  Eintritt  des  Oeles  nach  Möglichkeit  zu  verhindern,  und  dennoch  ge- 
nügende Porosität  besitzen  müssen,   um  den  Gasen  den  Austritt  zu  gestatten. 

Es  ist  nun  leicht,  eine  Cüvette  zu  construiren,  die  diese  Bedingungen  er- 
füllt, indem  die  oberen  Theile  derselben  nach  unten  ringsherum  keilförmig  aus- 
laufen und  in  entsprechende  Vertiefungen,  Binnen,  der  unteren  Theile  passen; 
die  Binnen  können  mit  einem  comprimirbaren  Stoff,  wie  Asbestwolle,  aufge- 
weichtes Strohpapier  etc.,  belegt  und  nun  die  Cüvettentheile  zusammengepresst 
werden.  Als  Nothbehelf  genügt  es,  bevor  die  Cüvette  nach  dem  gewöhnlichen 
Stopfen  des  Kautschuks  zum  letzten  Male  geschlossen  wird,  zwischen  die  einzelnen 
Theile  der  Cüvette  entsprechend  ausgeschnittenes  und  zu  befeuchtendes  Stroh- 
papier, etwa  drei  Lagen,  oder  eine  Lage  dünne  Strohpappe  zu  legen  und  nun 
die  Cüvettentheile  fest  zusammen  zu  pressen.  Bei  der  Humf'schen  Stopfmethode 
ist  diese  Vorsicht  nicht  nöthig,  weil  der  ganze  ungetrennte  Gyps  der  Cüvette 
wohl  kaum  vom  Oel  so  durchdrungen  wird,  dass  die  Erhärtung  des  Kautschuks 
verhindert  wird. 

Bringt  man  nun  die  Cüvette  mit  dem  Cüvettenbügel  in  einen  entsprechenden 
Blechtopf  oder  Vulkanisirkessel,  so  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  das  Provenceröl 
bis  über  die  Cüvette  reicht,  und  der  untere  Theil  des  Thermometers,  welches 
möglichst  mit  einer  Metallhülse  umgeben  ist  und  an  der  Seitenwand  des  Topfes 
hängt,  in  Oel  steckt  Die  gewünschte  Hitze  erreicht  man  mit  den  gewöhnlich 
zum  Vulkanisiren  gebrauchten  Heizmitteln  sehr  schnell.  Zeigt  das  Quecksilber 
eine  Temperatur  von  100°  C,  dann  bilden  sich  sehr  bald  Blasen  auf  dem  Oel, 
und  später  wird  ein  Kochen  des  Oeles  durch  die  aus  der  Cüvette  entweichenden 
Wasserdämpfe  und  Gase  vorgetäuscht,  weshalb  es  sich  empfiehlt,  die  Topftfihung 
zu  bedecken. 

Die  angeführten  Unannehmlichkeiten  und  die  lästigen  Manipulationen  mit 
den  fettigen  Cüvetten  lassen  nun  das  Provenceröl  noch  keineswegs  als  das  ideale 
Medium  zum  Vulkanisiren  des  Gebisskautschuks  bezeichnen,  aber  die  Auffindung 
eines  besseren  Mittels  erscheint  nicht  unmöglich.  Immerhin  haben  meine  Ver- 
suche den  positiven  Beweis  erbracht,  dass  der  Gebisskautschuk  auch  ohne  her- 
metischen Verschluss  bei  bestimmter  Temperatur  und  in  der  gewöhnlichen  Zeit 
vulkanisirt  werden  kann,  und  dürften  nach  Auffindung  eines  besseren  Ersatzes 
für  das  Provenceröl  nicht  nur  die  Eingangs  erwähnten  Gefahren  und  Unannehm- 
lichkeiten beseitigt,  sondern  auch  die  Anschaffung  der  theuren  Vulkanisirkessel 
überflüssig  werden,  welcher  Betrag  allerdings  im  Laufe  der  Zeit  durch  das 
Medium  zum  Vulkanisiren  wieder  absorbirt  würde.  Für  die  Praxis  haben  diese 
Versuche  jedoch  jetzt  schon  den  Vortheil,  dass,  wenn  Jemandem  der  Vulkanisir- 
kessel defect  werden  sollte,  ohne  dass  gleich  ein  Ersatz  zu  Gebote  steht,  ein 
Aushülfsmittel  vorhanden  ist,  und  für  die  Zukunft  dürften  diese  Ausführungen 
vielleicht  Anregung  geben,  das  hier  gesuchte  Mittel  zu  finden. 

Discussion.  Herr  Michel- Würzburg:  Leider  muss  ich  dem  hier  Ge- 
sagten entschieden  widersprechen,  da  ich  schon  vor  sieben  Jahren  Versuche  mit  Oel, 
Glycerin  etc.  gemacht  habe,  aber  stets  mit  negativem  Erfolg.  Der  überaus  heftige 
Gestank,  die  Feuersgefahr,  und  was  die  Hauptsache  ist,  das  Nichthärten  des 
Kautschuks  lassen  vorstehende  Methode  nicht  geeignet  erscheinen,  einen  nur 
annähernden  Erfolg  zu  erzielen.  Wenn  es  dem  Vortragenden  gelungen  ist, 
Platten  zu  härten,  so  ist  es  zu  bedauern,  dass  er  keine  solchermaassen  herge- 
stellten Platten  hier  vorlegt. 

Herr  FnioKB-Kiel  weist  darauf  hin,  dass  bereits  im  Anfang  der  60er  Jahre, 
als  der  Kautschuk  in  Gebrauch  für  unsere  Zwecke  genommen  wurde,  die  Här- 
tung desselben  durch  Kochen  in  Oel  in  einem  eisernen,  nicht  hermetisch  ver- 
8chliessbaren  Topf  stattfand,  und  dass  erst  später  die  Härtung  durch  den  jetzt 
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gebräuchlichen  PAPiN'schen  Topf  geschah.  Die  von  dem  Herrn  Vortragenden 
angegebene  Methode  ist  also  nicht  neu,  sondern  den  älteren  Herren  eine  längst 
bekannte.  Sodann  kann  ich  die  schon  erwähnte  unangenehme  Thatsache  nur 
bestätigen,  dass  das  ganze  Haus  durch  die  unangenehmen  Oeldünste  verpestet 
wird,  so  dass  ich  schon  aus  diesem  Grunde  mit  einer  solchen  Kautschukhärtung 
nicht  wieder  anfangen  möchte. 

Herr  Paulson-  Frankfurt  a.  M.:  Ich  muss  meine  Verwunderung  darüber 
aussprechen,  dass  noch  immer,  wenn  in  unserem  Kreise  vom  Vulkanisiren  des 
Kautschuks  die  Bede  ist,  von  „Druck"  gesprochen  wird!  Unser  Kautschuk  wird 
nicht  hart  durch  Druck,  sondern  durch  die  Hitze,  der  wir  ihn  aussetzen.  Der 
in  unserem  Apparat  dabei  entstehende  Druck  ist  nur  eine  unliebsame,  nicht  zu 
vermeidende  Zugabe.  Unsere  jetzigen  Vulkanisirapparate  (ich  meine  die  besseren) 
sind  so  construirt,  dass  es  wohl  kaum  ein  Bedürfniss  ist,  auf  andere  Wege  zu 
sinnen,  sei  es  durch  Kochen  in  Oel  oder  Sonstigem,  um  zum  Ziele  zu  gelangen. 
Wem  es  aber  doch  erwünscht  sein  sollte,  trotzdem  ein  Mittel  zu  haben,  dem 
kann  ich  empfehlen,  sich  eines  Sandbades  zu  bedienen.  Ich  habe  im  Anfang 
der  60er  Jahre  ausgiebige  Versuche  damit  gemacht  und  recht  brauchbare  Re- 
sultate erzielt;  man  kann  sowohl  Cüvette  als  Vulkanisirapparat  entbehren.  Ein 
in  ein  Siedschälchen  in  Gyps  eingebettetes  Stück,  im  Sandbade  vorsichtig  auf 
die  bekannte  Temperatur  erhitzt  und  die  nöthige  Zeit  erhalten,  ist  bei  meinen 
Versuchen  ebenso  gut  geworden,  als  ein  nach  den  üblichen  Begeln  hergestelltes 
Stück;  allerdings  ist  diese  Procedur  sehr  unhandlich  und  nur  des  Experimentes 
wegen  gemacht  Ein  solches  Experiment  giebt  auch  Gelegenheit,  zu  beobachten, 
dass  der  Kautschuk  in  der  Hitze  selbst  nicht  hart  wird,  sondern  erst  im  Moment 
des  Erkaltens.  Wenn  man  bei  geeigneter  Vorrichtung  die  den  Kautschuk  be- 
deckende Gypsschicht  zur  Zeit,  in  welcher  man  den  Vulkanisirungsprocess  für 
beendet  erachtet,  mit  einem  Excavator  rasch  durchsticht,  so  kann  man  den  jetzt 
noch  ganz  weichen  Kautschuk  in  Form  eines  Fadens  wohl  20  cm  lang  heraus- 
ziehen, der  aber  sofort  an  der  äusseren  Temperatur  erkaltet  nun  in  seiner 
bekannten  Härte  erscheint 

Die  gestellte  Frage,  woher  die  porösen  Stellen  an  unseren  Gebissen  ent- 
stehen, und  wie  solche  zu  vermeiden  sind,  beantworte  ich  im  ersten  Theile  dahin : 
Wenn  schon  gesagt,  dass  das  Erhärten  erst  mit  dem  Erkalten  eintritt,  so  er- 
kläre ich  mir  die  Sache  so,  dass  die  äusseren  Flächen  des  Stückes  früher  er- 
kalten und  folglich  auch  früher  hart  werden  als  der  Kern  des  Stückes ;  die  im 
heisseren  Inneren  noch  vorhandenen  Schwefelwasserstoffdämpfe  können  nicht  mehr 
entweichen  und  bleiben  in  kleinen  Bläschen  (wie  man  sich  ja  thatsächlich  durch 
die  Nase  beim  Oeffnen  des  Stückes  überzeugen  kann)  zurück.  Zur  Verhütung 
dieses  Vorkommens  bringe  man  in  die  voluminösen  Theile  eines  zu  fertigenden 
Stückes  bei  dem  Stopfen  desselben  einzelne  Stückchen  schon  gehärteten  Kaut- 
schuks ein,  so  dass  die  zu  vulkanisirende  Masse  als  solche  nicht  mehr  so  dick  ist. 
Auf  die  Weise  behandelt,  ist  mir  seit  Jahren  ein  poröses  Stück  nicht  mehr 
vorgekommen. 

Herr  SpisLvoGBL-Landsberg  a.  W.:  Auf  die  mir  gemachten  Entgegnungen 
und  gestellten  Fragen  erwidere  ich,  dass  es  mir  unbekannt  gewesen,  dass  auch 
schon  früher  Provenceröl  zum  Vulkanisiren  des  Kautschuks  benutzt  wurde,  wozu 
jedoch  zugestandener  Maassen  2  Stunden  bei  160  °  C.  gehörten,  um  eine  weniger 
gute  Erhärtung  zu  erreichen.  Im  offenen  Sandbade  verbrennt  der  in  der  Cüvette 
enthaltene  Kautschuk,  was  auch  kein  Widerspruch  ändert. 

Um  das  Poröswerden  des  Kautschuks  bei  der  gewöhnlichen  Vulkanisation 
zu  verhindern,  ist  dem  Bekannten  das  weniger  Bekannte  hinzuzufügen,  dass  es 
vorteilhaft  ist,  den  Gebisskautschuk  bei  160—165°  G.  nur  30  Minuten  lang 
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zu  kochen,  worauf  es  erwünscht  ist,  wenn  Zeit  vorhanden,  10  Minuten  zu  warten, 
bevor  der  Dampf  abgelassen  und  der  Kessel  geöffnet  wird.  Man  kann  auch  mit 
gutem  Erfolge  die  Temperatur  auf  190 — 200  u  G.  steigen  lassen  und  dann  gleich 
die  Flamme  auslöschen.  Je  nach  der  Stärke  der  herzustellenden  Vulkanitplatt* 
muss  die  Hitze  von  160°  schneller  oder  langsamer  erzielt  werden.  Bei  sehr 
dicken  Stücken  könnte  man  die  Hitze  bis  zu  140°  C.  beliebig  schnell  herbei- 
führen, auf  dieser  Temperatur  bis  zu  s\i  Stunde  erhalten,  dann  langsam  auf 
160°  steigen  lassen  und  nun,  wie  oben  angegeben,  verfahren,  wobei  ein  Porös- 
werden des  Kautschuks  ausgeschlossen  ist  Für  dreicüvettige  Apparate  ist  bei 
Benutzung  von  einer  Cüvette  ljt  Liter,  bei  zwei  Cüvetten  */*  und  bei  drei  Cü- 
vetten  *\\  Liter  Wasser  in  den  Kessel  zu  giessen.  Hierbei  scheint  aber  die 
Grösse  des  Kessels  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein,  weshalb  ich  in  Nachstehendem 
einige  Anhaltspunkte  geben  will,  die  sich  auf  meinen  Kessel  beziehen  und  auf 
andere  zu  übertragen  sind.  Mein  Kessel  besitzt  einen  oberen  Durchmesser  von 
12  cm  und  einen  unteren  von  11  cm,  ist  29  cm  tief  und  nimmt  2  Liter  Wasser 
auf.  Anders  ausgedrückt,  würde  mein  Kessel  2000  ccm  Baumgehalt  haben,  und 
da  eine  meiner  Cüvetten  nebst  Cüvettenhalter  500  ccm  Baum  einnimmt,  und 
dazu  500  ccm  Wasser  beim  Vulkanisiren  von  Kautschuk  nöthig  sind,  bleibt  ein 
freier  Kesselraum  von  1000  ccm.  Zwei  Cüvetten  bedingen  bei  3/s  Liter  Wasser 
einen  freien  Kesselraum  von  700  ccm  und  drei  bei  V-»  kiter  Wasser  einen 
solchen  von  550  ccm.  Hiernach  würde  sich  der  freie  Kesselraum  stetig  ver- 
ringern von  1000  auf  700  und  550  ccm.  Der  Kesselraum  bleibt  rund  7*t  1jz, 
Vi  frei  für  den  Wasserdampf,  wonach  sich  die  Wassermenge  für  jeden  Kessel 
berechnen  Iftsst.  Ob  hieraus  für  die  Praxis  andere  Schlüsse  zu  ziehen  sind,  als 
dass  das  Wasser  die  Cüvetten  in  bestimmter  Höhe  umspülen  muss,  wodurch, 
wie  bekannt,  die  Vulkanisation  durch  Wasser  mehr  als  durch  Dampf  begünstigt 
wird,  weiss  ich  nicht 

11.  Herr  Fbitz  Schaeffbb- Stuckert  -Frankfurt  a.  M.:  Die  Analgesie 
In  der  Stlekstoffoxydul-Narkose. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Schweiz.  Vierteljahrs9chriffe  für  Zahnheilkunde  ver- 
öffentlicht) 

Discussion.  Herr  A.  Michel- Würzburg:  Wenn  der  Vortragende  hier 
behauptet,  Stickstoffoxydul  sei  kein  Gift,  so  befindet  er  sich  in  einem  Irrthum, 
denn  bei  längerer  Einwirkung  treten  doch  ganz  bedenkliche  Erscheinungen  auf, 
und  die  Statistik  registrirt  eine  grosse  Anzahl  von  Todesfällen.  Also  ein  Gift  ist  es 
jedenfalls,  und  zwar  ein  Blutgift  Es  greift  direct  die  Blutkörperchen  an  und 
macht  sie  quellen,  als  erstes  Stadium  des  Zerfalles,  und  dass  bei  längerer  Be- 
täubung dieser  Zerfall  wirklich  eintritt,  dass  eine  grosse  Anzahl  derselben  zu 
Grunde  geht,  das  wird  durch  die  vermehrte  Harnstoffausscheidung  durch  den 
Urin  bewiesen ;  ja  es  tritt  sogar  bei  vielen  Patienten  direct  Albuminurie,  wenn  auch 
nur  auf  kurze  Zeit,  ein.  Es  ist  zwar  hier  geltend  gemacht  worden,  dass  dies 
durch  die  Wirkung  des  Stickstoffoxyduls  auf  die  Nierenepithelien  verursacht  werde, 
ist  aber,  sei  es,  wie  es  sei,  ein  Beweis  seiner  Giftigkeit  Die  Cyanose  ist  bedingt 
durch  eine  Verarmung  des  Blutes  an  Sauerstoff.  Die  veränderten  Blutkörperchen 
sind  eben  nicht  mehr  im  Stande,  so  ausgiebig  rein  intacten  Sauerstoff  aufzu- 
nehmen. Wie  meine  Versuche  ergeben  haben,  nimmt  venöses  Blut,  mit  Sauer- 
stoff geschüttelt,  sofort  wieder  die  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften 
des  arteriellen  Blutes  an,  während  venöses  Blut  von  Narkotisirten  bedeutend  länger 
mit  O  behandelt  werden  muss,  um  wieder  zur  Norm  zurückzukommen,  gewiss 
ein  Zeichen  einer  beginnenden  Blutkörperchendegeneration. 

Es  kann  zwar  geltend  gemacht  werden,  dass  die  Stickstoffausscheidung  als 


Abtheilung  für  Zahnheilkunde.  477 

Harnstoff,  kohlensaures  Ammoniak  oder  Eiweiss  bei  keinem  Menschen  eine  be- 
stimmte Grösse  ist,  sondern  von  allen  möglichen  Factoren  abhängig,  auch  vielen 
Schwankungen  ausgesetzt  ist;  doch  ist  die  constante  Vergrtsserung  der  Aus- 
scheidung auffällig  und  der  Wirkung  vieler  anderer  Gifte  analog.  Jedenfalls 
wird  man  von  einem  und  demselben  Patienten  annehmen  können,  dass  er  nicht 
innerhalb  einer  Stunde  so  grosse  Differenzen  in  seiner  Stickstoffausscheidung 
aufweisen  kann,  wie  ich  es  gefunden,  wenn  nicht  mit  einem  Mittel  auf  das  Blut 
eingewirkt  wurde,  das  direct  Gewebe  (Blutkörperchen)  zur  Degeneration  und 
Auflösung  bringen  kann. 

Herr  HsmcüLLEB-Göttingen:  Ich  glaube,  dass  das  Stickoxydul  selbst  eine 
betäubende  Wirkung  hat,  doch  trägt  jedenfalls  die  erstickende  Eigenschaft  des 
reinen  Gases  viel  zum  schnellen  Eintritt  der  Narkose  bei.  Der  sicherste  Be- 
weis dafür  ist  der,  dass,  wenn  wir  nach  Hillischeb  dem  Stickoxydul  eine  ge- 
wisse Quantität  Sauerstoff  bei  der  Einathmung  hinzufügen,  wir  doch  eine 
Narkose  erzielen,  ohne  dass  eine  Cyanose  auftritt,  nur  tritt  die  Betäubung  lang- 
sam ein. 

Herr  F.  ScHAEFPEB-STuoxEBT-Frankfurt  a.  M.  stimmt  mit  Collegen  Michel 
in  so  weit  überein,  als  er  auch  für  wenige  Extraktionen  ist.  Collegen  Witzel's 
Aussetzung,  in  halber  Narkose  zu  ziehen,  hält  Vortragender  für  richtig,  jedoch 
für  nicht  so  schwerwiegend  entgegen  dem  Yortheil,  ohne  Asphyxie  zu  operiren. 
Die  Untersuchungen  der  Einwirkung  auf  das  Blut  sind  nicht  vom  Vortragenden, 
sondern  von  Rbnys,  die  Flüchtigkeit  des  Gases  und  ihre  Vortheile  aber  dienen 
gewiss  als  Vortheil  der  Analgesiebenutzung.  Vortragender  dankt  für  das  Inter- 
esse an  dem  Thema,  das  dasselbe  in  der  Versammlung  gefunden. 

12.  Herr  A.  Michel- Würzburg :  Referat  Aber  eine  Arbeit  des  Herrn 
Wieheb- Aimd:  „Schmerzlose  Extraction  perlostkraaker  Zähne". 

In  vorliegender  Arbeit  haben  wir  zuerst  eine  Vorrede;  eine  Anführung  der 
bis  jetzt  bekannten  Mittel  und  Methoden  zur  lacalen  Anästhesie.  Hieran  schliesst 
sich  eine  kritische  Beleuchtung  derselben,  speciell  des  jetzt  beliebtesten  Mittels, 
des  Cocains.  Der  Verfasser  unterscheidet  zwei  Arten  von  Schmerzen  bei  der 
Extraction : 

a)  einen  Zahnfleischschmerz  beim  Hochschieben  der  Zange  und  Fassen  des 
Zahnes, 

b)  einen  Knochenschmerz   beim  Dilatiren   der  Alveole  und  Abreissen   der 
Periostnerven. 

Ein  gesundes  Knochengewebe  schmerzt  nicht  viel,  wie  wir  analog  aus  der 
Chirurgie  (Meissein  und  Schneiden,  Schaben  etc.  an  gesunden  Knochen)  wissen, 
wenn  es  mit  Instrumenten  irritirt  wird;  deshalb  ist  bei  Pulpitis  eine  schmerz- 
lose Extraction  möglich,  wenn  nur  Schmerz  a)  mit  3°/o  Cocalnlösungiqjection 
ausgeschaltet  wird. 

Anders  jedoch  bei  Periostitis.  Erkranktes  Knochengewebe  ist  ausserordent- 
lich empfindlich  bei  jeder  Berührung  und  Bearbeitung;  hier  haben  wir  nun  zwei 
Schmerzquellen,  a)  Zahnfleischschmerz;  b)  Periost-  und  Knochenschmerz.  Dr. 
Wieneb  nimmt  nun  3°/0  Cocalnlösung  zur  Injection  zu  beiden  Seiten  buccal  und 
lingual  zur  Betäubung  des  Schmerzes  a).  Zu  Betäubung  des  Schmerzes  b)  spritzt 
er  Chloräthyl,  auf,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  zuerst  den  Zahn  selbst 
und  dann  das  Zahnfleisch  so  lange  mit  dem  Mittel  behandelt,  bis  Zahnfleisch  und 
Zahn  mit  Eiskruste  bedeckt  sind.  Zur  Extraction  schreitet  er  erst  dann,  wenn 
der  vorher  auf  Percutiren  sehr  schmerzhafte  Zahn  jetzt  vollkommen  schmerzlos 
beklopft  werden  kann.  Er  verfügt  über  780  Fälle,  die  absolut  schmerzlos  ver- 
laufen sind. 
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13.  Herr  HEiLBRONN-Bad  Ems :  Ein  Fall  von  Rundzellensarkom  am  Ober- 
kiefer, ausgehend  von  einem  Zahn. 

Wenn  ich  heute  beabsichtige,  Ihnen  einen  Fall  vorzutragen,  dessen  Vor- 
kommen glücklicher  Weise  zu  den  seltenen  uns  in  die  Erscheinung  tretenden 
Erkrankungen  gehört,  so  geschieht  es  einerseits  eben  des  selteneren  Vorkommens 
wegen,  andererseits  aber  und  besonders  wegen  der  eigenartigen  Umstände,  unter 
denen  ich  auf  das  Vorhandensein  der  Geschwulst  kam. 

Ich  hielt  den  Fall  für  interessant  genug,  um  Ihnen,  meine  verehrten  Herren 
Collegen,  denselben  hier  vortragen  zu  dürfen,  um  so  mehr,  als  ich  hoffe,  durch 
denselben  auch  einen  Wink,  eine  Anregung  für  die  Praxis  geben  zu  können. 
Der  Fall  liegt,  wie  folgt: 

Im  Juni  dieses  Jahres  kam  eine  Dame  (aus  Stockholm)  zu  mir,  um  mich 
wegen  Schmerzen  am  linken  ersten  oberen  Molar  zu  consultiren.  Die  Dame  stand 
wohl  im  Alter  von  45 — 50  Jahren,  war  von  kräftiger  Statur  und  machte  durchaus 
den  Eindruck  einer  ganz  gesunden  Person.  Sie  hielt  sich  hier  nur  zur  Begleitung 
ihres  Gatten  auf. 

Patientin  klagte  über  Schmerzen,  sobald  sie  Kaltes  oder  Warmes  zu  sich 
nahm,  doch  waren  dieselben  nicht  persistirend,  auch  nicht  übermässig  heftig, 
nur  zeitweise  fühlbar.     Der  Zahn  sei  seit  längerer  Zeit  schon  locker. 

Soweit  die  Anamnese.  — 

Bei  der  Inspection  des  Mundes  zeigte  sich,  dass  der  Zahn  nur  noch 
höchstens  mit  einem  Drittel  in  der  Alveole  eingebettet  war. 

Palatinalwärts  befanden  sich  am  Zahnhals,  hinaufreichend  bis  an  die  Wurzeln, 
harte  graugrüne,  dunkle  Zahnsteinauflagerungen.  Der  Zahn  war  vom  Zahnfleisch 
entblösst  und  Berührung  mit  dem  Instrument  an  der  denudirten  Wurzel  that 
weh,  jedoch  nicht  anders,  als  es  sonst  an  denudirten  Wurzeln  zu  sein  pflegt 
Der  Zahn  war  selbstredend  stark  gelockert.  Aeusserlich  war  an  dem  Alveolar- 
rand  oder  Kiefer  nichts  zu  sehen,  was  auf  eine  im  Kiefer  sitzende  Geschwulst 
hätte  schliessen  lassen  können,  keine  Auftreibung  und  auch  keine  Böthung  des 
Zahnfleisches  war  bemerkbar,  die  bedeutender  gewesen  wäre,  als  es  sonst  bei 
durch  Zahnsteinauflagerungen  gereiztem  Zahnfleisch  der  Fall  ist 

Eine  günstige  Prognose  betreffs  Erhaltung  des  Zahnes  glaubte  ich  der 
Patientin  nicht  stellen  zu  können,  und  so  schlug  ich  ihr  die  Extraction  des 
sonst  ganz  intacten  —  bis  auf  eine  ganz  minimale  Amalgamfüllung  auf  der 
Kaufläche  —  Zahnes  vor.  Nebenbei  will  ich  noch  bemerken,  dass  Patientin, 
den  wohlhabenden  Kreisen  angehörend,  ihre  Zähne  ausserordentlich  gut  pflegte 
und  erst  wenige  Wochen,  bevor  sie  sich  in  meine  Behandlung  begab,  bei  einem 
Collegen  in  Stockholm  sich  ihre  Zähne  hat  untersuchen  lassen,  ohne  dass  etwas 
Auffälliges  bemerkt  worden  wäre. 

Patientin,  die  im  Ganzen  ziemlich  indolent  zu  sein  schien,  war  mit  der  Ex- 
traction einverstanden,  und  ich  extrahirte  den  Zahn  ohne  erhebliche  Mühe  und 
heftige  Schmerzen  für  die  Patientin.  Die  Extraction  ging  ganz  glatt  von  statten,  die 
Blutung  war  sehr  gering  zu  nennen.  Als  Beweis  für  die  Leichtigkeit  und 
geringe  Schmerzhaftigkeit  der  Extraction  möchte  ich  nur  anführen,  dass  sich 
Patientin  in  derselben  Sitzung  noch  einen  Zahn  füllen  liess. 

Bei  Besichtigung  des  Zahnes,  (den  ich  Ihnen  hier  vorlege)  fand  ich  an 
der  Wurzelspitze  diese  Geschwulst.  Der  Zahn  ist  in  10%  Formalinlösung 
conservirt  und  hat  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  selbstredend  an 
Umfang  eingebüsst  Der  Tumor  hatte  ursprünglich  die  Grösse  einer  mittel- 
grossen Kirsche,  sein  Aussehen  war  lappig  die  Consistenz  weich,  ähnlich  den 
sogenannten  Encephaloiden.    Die  Oberfläche  der  Geschwulst  war  glänzend,  und 
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der  Tumor  selbst,  der,  die  (beiden)  Wurzeln  des  Zahnes  vollständig  umfassend 
und  ihnen  breit  aufsitzend,  mit  denselben,  wie  jetzt  noch  an  dem  Präparat  er- 
kenntlich, innig  verwachsen  war,  machte  den  Eindruck  eines  abgeschlossenen 
Ganzen,  so  dass  es  fast  den  Anschein  hatte,  als  sei  nichts  zurückgeblieben.1) 

Ich  fuhr  mit  der  Sonde  in  die  Alveole  hinauf,  stiess  jedoch  auf  harten, 
allerdings  etwas  rauhen  Knochen,  wie  er  wohl  nach  jeder  Extraction  zu  fühlen 
ist  Ein  Wurzelseptum  war  selbstredend  nicht  mehr  vorhanden,  sondern  von 
der  Geschwulst  gänzlich  eingeschmolzen.  Eine  nachträgliche  Sprengung  ergab 
eine  atrophirte  Pulpa,  doch  waren  pulpitische  Schmerzen  vorher  niemals  vorhanden. 

Es  handelte  sich  für  mich  nun  darum,  festzustellen,  welcher  Art  die  Ge- 
schwulst war,  die  sich  an  der  Wurzelspitze  des  Zahnes  vorfand.  Eine  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  nun  folgendes  Bild.  Vorausschicken  will  ich  noch, 
dass  mehrere  Präparate  von  verschiedenen  Schnitten  angefertigt  wurden. 

An  dem  einen  Schnitt  sieht  man  die  Oberfläche  von  Plattenepithel  bekleidet, 
in  der  Tiefe  befinden  sich  Geschwulstmassen,  die  vorwiegend  aus  Rundzellen 
bestehen,  an  dem  anderen  sieht  man  neben  normalem  Gewebe  eine  ebenfalls  aus 
Bundzellen  bestehende  Geschwulstmasse,  die  in  Zügen  in  das  normale  Gewebe 
hineingeht.  Die  Anordnung  der  Zellen  ist  vielfach  eine  netzförmige,  so  dass 
sich  das  Bild  dem  der  von  Endothelien  ausgehenden  Tumoren  nähert.  Blut- 
gefässe waren  nicht  viele  vorhanden.  An  einzelnen  Stellen  ist  eine  aus 
dicht  angedrängten,  kleinen,  runden  Zellen  bestehende  Geschwulstmasse  vorhanden, 
an  anderen  etwas  Intercellularsubstanz,  in  die  die  Geschwulstzellen,  in  Form  von 
Streifen  angeordnet,  offenbar  den  Lymphgefassen  folgend,  eingebettet  sind.  Die 
Kerne  sind  meist  rund  oder  kurz  oval;  Pigment  enthalten  die  Geschwulstmassen 
nicht ;  was  makroskopisch  sichtbar  ist,  ist  theils  Zahnstein,  theils  eingetrocknetes 
Blut.  Dentinkörperchen  oder  Schmelzzellen  sind  nirgends  zu  sehen,  die  dunkel- 
grauen, fast  schwarzen  Auflagerungen  sind  Zahnsteinmassen. 

Nach  diesem  mikroskopischen  Befunde  war  die  Diagnose  unbedingt  auf 
kleinzelliges  Bundzellensarkom  zu  stellen.  Was  die  Geschwulst  selbst  anlangte, 
so  war  dieselbe  sicher  als  maligne  zu  bezeichnen.  Wir  wissen  erfahrungsgemäss, 
dass  Bundzellensarkome  am  Oberkiefer  maligne  sind,  besonders  wenn  sie  kleinzellig 
sind  und  eine  weiche  Consistenz  haben.  Sie  neigen  ausserordentlich  stark  zu 
Becidiven  und  Metastasen,  ausserdem  degencriren  sie  meist  fettig  oder  käsig 
und  werden  dadurch  für  den  Träger  der  Geschwulst  ausserordentlich  gefährlich. 
Sie  pflegen  auch  sehr  schnell  zu  wachsen.  Eine  Degeneration  war  an  der  Ge- 
schwulstmasse nicht  bemerkbar;  der  Tumor  war  ausserdem  klein,  so  dass  die 
Annahme  berechtigt  ist,  dass  die  Geschwulst  erst  seit  ganz  kurzer  Zeit  be- 
standen hat. 

Was  uns  nun  hier  hauptsächlich  interessirt,  ist  die  Frage,  woher  die  Ge- 
schwulst wohl  ihren  Ausgang  genommen  hat.  Ich  glaube,  diese  Frage  dahin  beant- 
worten zu  müssen,  dass  der  Tumor  vom  Periost  des  Zahnes  ausging,  und  will 
im  Folgenden  versuchen,  für  diese  meine  Annahme  den  Beweis  zu  liefern. 

Ich  wies  schon  früher  darauf  hin,  dass  die  Geschwulst  noch  nicht  lange 
bestanden  haben  kann,  einerseits  ihrer  geringen  Grösse,  der  nicht  vorhandenen 
Degeneration  wegen,  andererseits  deswegen,  weil  schmerzhafte  Erscheinungen  nach 
Angabe  der  Patientin  erst  seit  kurzer  Zeit  bestanden.  Wir  wissen  nun,  dass 
der  Zahnstein  von  graugrüner  Färbung  der  härteste  und  dichteste  ist  und  daher 


1)  Anm.  Bestätigt  wurde  diese  Annahme  durch  einen  Brief  der  Patientin,  der, 
nachdem  der  Vortrag  gehalten  war,  eintraf,  in  dem  Patientin  mittheilt,  dass  sich  nach 
Extraction  des  Zahnes  keinerlei  weitere  Beschwerden  an  der  Wundfl&che  eingestellt 
hätten,  dieselbe  sofort  vielmehr  normal  verheilt  sei. 


480  Zweite  Gruppe:  Die  medicinischen  Spedalftcher. 

meiner  Meinung  nach  auch  wohl  deijenige,  zu  dessen  Bildung  die  meiste  Zeit 
erforderlich  ist.  Dafür  spricht  ausserdem  auch  noch  der  Umstand,  dass  er  hier  in 
solcher  Quantität  vorhanden  ist,  wie  gerade  diese  Art  Zahnstein  nicht  Torzu- 
kommen pflegt.  Basttb  sagt  (im  Handbuch  von  Sghsfp),  er  käme  nur  in 
kleinen  Schüppchen  am  Zahnhals  vor,  während  wir  ihn  hier  doch  in  grosser 
Menge  bis  an  die  Wurzelspitze  fast  heranreichend  finden. 

Der  Vorgang  der  Geschwulstbildung  ist  meiner  Meinung  nach  folgender 
gewesen:  Das  Primäre  waren  die  Zahnsteinauflagerungen,  durch  welche  der 
Zahn  locker  wurde.  Dazu  kam,  dass  der  Antagonist  unten  fehlte,  so  dass  der 
Zahn  immer  mehr  aus  seiner  Alveole  heraustrat  Durch  die  Action  der  Zähne 
einerseits,  wie  durch  die  immer  weiter  vordringenden  Zahnsteinauflagerungen 
andererseits  wurde  ein  Reiz  ausgeübt,  der  einem  traumatischen  —  durch  die 
Kaubewegungen  des  lockeren  Zahnes  —  und  einem  an  und  für  sich  entzündlichen 
Reiz  gleich  oder  nahe  kam  und  genügte,  um  die  Zellen  des  Wurzelperiostes  zur 
Geschwulstbildung  anzuregen,  wenn  wir  bedenken,  dass  durch  den  ausgeübten 
Reiz  ein  Locus  minoris  restistentiae  geschaffen  und  die  Vitalität  der  Gewebe 
herabgesetzt  wird.  Durch  die  letzteren  beiden  Umstände  ist  es  den  eindringenden 
Protozoen,  um  welche  es  sich  wohl  bei  sarkomatösen  und  carcinomatösen  Geschwül- 
sten handelt,  möglich  gewesen,  sich  dort  ungestört  etabliren  zu  können. 

Die  Annahme,  als  wäre  die  Geschwulst  vom  Kiefer,  resp.  Alveolarrande  aus- 
gegangen, halte  ich  deswegen  für  unangebracht,  weil  erstens  sonst  der  Kiefer 
von  der  Geschwulstmasse  schon  mehr  eingeschmolzen  wäre,  zweitens  weil  die 
Geschwulst  so  innig  mit  den  Wurzeln  des  Zahnes  zusammenhing,  dass  ein 
Lostrennen  von  letzterem  unmöglich  schien,  endlich  weil  die  Geschwulst  als 
abgeschlossenes  Ganzes  sich  an  der  Wurzel  des  Zahnes  befand,  mit  dem- 
selben scheinbar  vollkommen  herausging  und  noch  normales  Gewebe  enthielt 

Eine  Entstehung  des  Tumors  vom  Zahnfleisch  anzunehmen,  halte  ich  des- 
wegen für  unangebracht,  weil  sonst  äusserlich  am  Zahnfleisch  wohl  etwas  be- 
merkbar gewesen  wäre ,  und  weil  erfahrungsgemäss  Zahnfleisch-Sarkome  Riesen- 
zellensarkome zu  sein  pflegen,  während  wir  es  hier  mit  einem  ausgesprochenen 
Rundzellensarkom  zu  thun  haben. 

Differentiell-diagnostisch  käme  noch  ein  Endotheliom  in  Betracht,  wie 
solche  Volkmjlnn  im  42ten  Bande  der  Zeitschrift  für  Chirurgie  mittheilt 
Nachzuweisen,  weswegen  wir  es  hier  mit  keinem  Endotheliom  zu  thun  haben, 
würde  über  den  Rahmen  dieses  Vortrages  hinausgehen. 

Dass  es  sich  hier  auch  nicht  um  ein  ziemlich  häufig  vorkommendes  sogen. 
Granulom  handeln  kann,  ist  sowohl  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  wie 
durch  den  klinischen  Verlauf  des  Falles  erwiesen.  Besonders  hervorheben  als  ein 
klinisches  Moment,  das  dagegen  spricht,  möchte  ich,  dass  die  Blutung  sehr  ge- 
ring war,  und  dass  niemals  per iosti tische  Schmerzen  irgend  welcher  Art, 
wie  es  sonst  bei  Granulomen  der  Fall  ist,  vorhanden  waren. 

Ich  glaube  demnach  nachgewiesen  zu  haben,  dass  wir  hier  einen  Fall  von 
Rundzellensarkom,  das  vom  Periost  des  Zahnes  ausgeht,  also  periodontalen  Ur- 
sprunges ist,  vor  uns  haben  im  Gegensatz  zu  sonstigen  Rundzellensarkomen,  die 
vom  Kiefer  oder  Alveolarfortsatze  ausgehen. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  fehlen  mir  leider  die  Angaben, 
da  Patientin,  aus  meiner  Behandlung  entlassen,  mir  auf  meine  wiederholten 
Anfragen  keine  Antwort  gab.     (Siehe  Nachtrag.) 

Für  uns  Zahnärzte  sollte  dieser  Fall  wohl  das  zur  Folge  haben,  dass  wir 
künftig  bei  Personen  in  diesem  Alter  lieber  solch  stark  gelockerte,  aus  der  Al- 
veole herausgetretene  Zähne  bei  Zeiten  extrahiren,  da  wir  vielleicht  doch  in  die 
Lage  kommen,  derartige  Erkrankungen  dann  frühzeitig  zu  diagnosticiren  und 
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bei  rechtzeitiger  Operation  den  Patienten  vor  Entstellung  oder  Lebensgefahr 
schützen.  — 

Nachtrag. 

Nach  Schlu88  des  Vortrages  erhalte  ich  von  der  Patientin  Nachricht,  dass, 
wie  schon  oben  in  der  Anmerkung  mitgetheilt,  die  Wunde  nach  der  Extractioa 
normal  verheilte,  auch  Schmerzen  sich  nicht  mehr  eingestellt  hätten,  nur  seien 
die  unteren  Zähne  noch  immer  sehr  locker. 

Demnach  scheint  meine  Annahme,  dass  bei  der  Extraction  die  ganze  Ge- 
schwulst mit  herausgegangen  sei,  nachträglich  bestätigt  zu  sein,  und  nur  die 
Möglichkeit  einer  Metastasenbildung  im  Unterkiefer  liegt  noch  vor. 


5.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  23.  8eptember,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  SoHuora-Basel. 

14.    Herr  W.  HsBBBT-Bremen :  Demonstrationen. 

Es  kamen  die  Rotationsmethode,  die  Glasfällung  und  vor  Allem  die  An- 
fertigung einer  goldenen  Brücke  zur  Sprache. 

H.  demonstrirte  die  Herstellung  der  ersten  Schicht,  hob  dieselbe  aus  der 
Cavität  heraus  und  zeigte  den  genauen  Anschluss  derselben,  die  genaue  Ab- 
formung  der  Wände  der  Cavität 

Auf  besonderen  Wunsch  stellte  H.  eine  Glasfttllung  fertig.  H.  betonte, 
dass  für  eine  gute  Glasffillung  vor  Allem  ein  gutes  Cement  als  Befestigung 
dienen  müsse;  die  Cavität  soll  Unterschnitt  zeigen  und  die  Innenseite  des  Glas- 
stückes rauh  sein,  damit  die  Füllung  genügend  Halt  hat  Zum  Anrauhen  des 
Glasstückes  lassen  sich  die  von  ihm  angegebenen  Flitter  als  Schleifscheiben 
sehr  zweckmässig  verwenden. 

Der  Abdruck  der  Cavität  wird  mit  Platingoldfolie  und  einem  Stück  weichen 
Badirgummis  erzielt  Bei  Approximalcavitäten  nehme  man  an  Stelle  des  Badir- 
gummis  dünne  Leinwandstreifen. 

Das  Glaspulver  wird  in  einer  kleinen  Schale  gemischt,  mit  Wasser  getränkt 
und  mit  einem  Pinsel  auf  die  Folie  aufgetragen;  dann  zieht  man  mit  einem 
feuchten,  aber  ausgedrückten  Wattebäuschchen  das  Wasser  aus  dem  Glasgemisch 
heraus  und  schmilzt  jetzt  das  Glas  über  einer  Spiritusflamme. 

In  zwei  bis  drei  Schichten,  zwischen  welchen  das  Glas  immer  langsam  an 
der  Luft  abgekühlt  wird,  ist  die  Füllung  zum  Einsetzen  fertig.  Zur  Erzielung 
einer  glatten  Oberfläche  ist  es  empfehlenswerte,  das  Glas  mit  der  Oberfläche 
nach  unten  in  die  Flamme  zu  halten.  .  Die  so  hergestellte  Glasfüllung  wurde 
herumgezeigt 

H.  ging  alsdann  über  zur  Herstellung  einer  goldenen  Brücke  nach  seiner 
Methode.  Er  hebt  hervor,  dass  er  spec.  abnehmbare  Brücken  anfertige,  da  be- 
kanntermaassen  die  festsitzenden  nicht  genügender  Reinlichkeit  unterzogen  werden 
kannten,  und  Reparaturen  an  denselben  zu  den  grtssten,  fast  unüberwindlichen 
Schwierigkeiten  gehörten;  festsitzende  Ersatzstücke  fertige  er  nur  im  Falle 
eines  kleinen  Ersatzes  an. 

Die  Anfertigung  von  Kronen  als  Trägern  der  Brücke  empfiehlt  H.  nur,  wenn 
die  eigentliche  Naturkrone  fehlt,  wenn  eine  solche  vorhanden,  so  genüge  der 
Bing  allein. 

H.  stellte  nun  in  Gegenwart  der  Versammlung  einen  Doppelring  her,  den 
er    einem    um    einen  Molar    gelegten   und    an    diesem    befestigten    Goldring 
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anpastte.  Der  Doppelring  bestand  aus  zwei  über  einander  gelegten  Bingen  ans 
relativ  dünnem  Goldblech.  Yen  diesen  Bingen  wurde  der  innere  mit  sogenannten 
Kniffen  versehen,  um  einen  völlig  genauen  Anschlnss  an  den  Träger  zn  erzielen. 
In  die  Kniffe  wurde  Loth  eingelegt  und  dieses  geschmolzen;  die  überstehenden 
Falten  wurden  abgekniffen«  Die  Kniffe  werden  durch  Aufsetzen  des  Ringes  und 
Anziehen  desselben  mittelst  der  Matrizenzange  erzielt 

Zum  Lftthen  verwendet  IL  Streuborax  und  16kar.  Kadmiumgold,  als  Gold 
dünn  gewalztes  Platingoldblech  (beides  aus  der  Bremer  Goldschllgerei  zu  be- 
ziehen) und  zum  Schneiden  des  Goldes  die  sogenannte  Hansascheere. 

Darauf  zeigte  H.  die  Herstellung  einer  Brücke.  Er  verwendet  als  Unter- 
lage für  das  Zahnfleisch,  als  Schutzplatten  für  die  künstlichen  Z&hne  und  als 
Anlage  f&r  die  Nachbarzühne  die  von  ihm  construirte  und  in  den  Handel  ge- 
brachte Platingoldfolie.  H.  zeigt  ein  auf  solche  Weise  ausgekleidetes,  in  Gyps 
und  Formsand  eingebettetes  Modell  und  löthet  dasselbe  in  Gegenwart  der  Collegen 
auf  Holzkohle  und  mit  Mundlöthrobr. 

Nach  Abkühlung  der  Arbeit  sah  man  die  bis  auf  die  Politur  fertige  Brücke, 
welche  ganz  genau  dem  Originalmodell  angepasst  war. 

Nach  Beendigung  der  Demonstrationen  sprach  der  Vorsitzende  im  Namen 
der  Anwesenden  seinen  Dank  aus. 

H.  dankt  f&r  den  ihm  gezollten  Beifall  und  verweist  nochmals  auf  sein 
Buch:  „Methoden  und  Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der  Zahnheilkunde  von 
Wxlb.  Hubst",  welches  in  der  „Odontologischen  Verlagsbuchhandlung"  zu  Berlin. 
Claudiusstrasse  15,  zu  haben  sei,  damit  jeder  im  Stande  sei,  zu  Haus  nochmals 
die  ganzen  Vorträge  und  seine  sonstigen  Neuerungen  nachzulesen. 

16.  Herr  Th.  DiLL-BiOHABD-Liestal  (Schweiz):  Abnehmbare  Brücken  aas 
Edelmetall  und  Edelmetall,  mit  Kautschuk  eomblnlrt. 


6.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  H.  HAHL-Berlin. 

1««  Herr   Bobbbt   MABons-Frankfurt  a.  M.:    Goldfüllen    unter   Wasser. 

M.  EL!  Nicht  ohne  ein  gewisses  Zagen  trete  ich  heute  an  Sie  heran,  um 
Ihnen  ein  Verfahren  zu  zeigen,  über  dessen  endgültigen  Werth  ich  zur  Zeit 
noch  kein  Urtheil  fällen  kann.  Seit  der  Wiedereinführung  der  Schwammgold- 
präparate hat  sich  das  Verfahren  des  GoldfÜUens  wesentlich  vereinfacht,  und  so 
kam  es,  dass  ein  ganzes  Heer  von  Unberufenen  sich  nun  auf  das  Goldfüllen 
verlegte  und  letzteres  bei  dem  Publicum  bald  in  Misscredit  brachte.  So  fürchte 
ich  denn  bei  meinem  neuen  Verfahren,  das  die  Herstellung  einer  Goldfülhuig 
noch  mehr  erleichtert,  eine  Wiederholung  dieser  Thatsache  und  möchte  deshalb 
von  vorn  herein  eine  Warnung  aussprechen.  Nur  der,  der  gewohnt  ist,  mit 
Folie  zu  füllen,  wird  einen  Nutzen  bei  der  Anwendung  des  Schwammgoldes 
haben,  und  der  Pfuscher  wird  auch  mit  diesem  Präparat  keine  zufriedenstellenden 
Resultate  haben. 

Mein  Verfahren  bringt  in  so  fern  eine  Neuerung,  als  es  mit  demselben  nun- 
mehr möglich  ist,  unter  Speichel  Füllungen  zu  legen,  die  an  Härte  nichts  zu 
wünschen  übrig  lassen  und  die  Anwendung  des  Cofferdams  entbehrlich  machen. 
Ich  zeige  Ihnen  hier  eine  Gavität  ohne  Unterschnitt,  die  man  seither  weder 
mit  cohäsivem,  noch  mit  noncohäsivem  Gold  ohne  Weiteres  fällen  konnte.    Ich 
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taucho  zuerst  das  Gold  in  Chloroform,  bringe  ein  möglichst  grosses  Stück  Gold 
in  die  Cavität,  nnd  Sie  sehen,  dass  es  mit  Leichtigkeit  haftet.  Fortwährend  be- 
feuchte ich  das  Gold  mit  Wasser,  um  Ihnen  zu  zeigen,  dass  die  Oohäsion  des 
Goldes  nicht  im  Mindesten  beeinträchtigt  wird.  Mit  Hammerdruck  condensire 
ich  das  Gold,  befeuchte  ein  weiteres  Stock  Gold  mit  Chloroform  und  lege  es 
auf  die  erste  Schicht  Die  zweite  Schicht  wird  ebenso  condensirt,  dann  folgt 
Schicht  auf  Schicht,  bis  die  Cavität  gefüllt  ist.  Mit  einem  HsBBST'schen  In- 
strumente wird  dann  die  Füllung  beendet,  und  Sie  sehen,  dass  die  Farbe  des  Goldes 
sehr  schOn,  die  Härte  eine  vollkommen  genügende  ist,  ja,  nachdem  das  Chlore* 
form  vollständig  verdunstet  ist,  ist  die  Härte  eine  aussergewöhnliche.  Eine 
Füllung,  die  ich  so  eben  auf  Ihren  Wunsch,  unter  fortwährendem  Speichelfluss, 
machte,  zeigt  dieselben  Eigenschaften. 

Seit  ungefähr  1 7s  Monaten  wende  ich  das  eben  gezeigte  Verfahren  an  und 
bin  mit  meinen  Resultaten  sehr  zufrieden.  Ueber  die  Haltbarkeit  kann  ich  noch 
nichts  Näheres  sagen,  da  die  Kürze  der  Zeit  «in  Urtheil  noch  nicht  zulässt. 
Ich  habe  aber  keine  Ursache,  an  der  Haltbarkeit  zu  zweifeln.  Ich  möchte  Sie, 
meine  Herren,  bitten,  nach  meiner  Methode  Versuche  anzustellen  und  vorurteils- 
frei mein  Verfahren  zu  prüfen. 

Discussion.  Herr  F.  A.  HsNBiOH-Frankfurt  a.  M.:  Ich  möchte  Herrn 
Mabous  fragen,  wie  er  sich  die  Nachhärtung  des  Goldes  denkt?  Ich  kann 
mir  nicht  erklären,  dass  das  Chloroform  einen  Einfluss  auf  die  Härtung  des 
Goldes  ausüben  kann ;  sollte  dies  der  Fall  sein,  so  müssten  darüber  doch  Ver- 
suche und  Beweise  vorliegen.  Wenn  die  Herstellung  und  Zusammensetzung  des 
Goldes  nicht  mitgetheilt  werden  kann  und  darf,  so  ist  es  ein  Geheimmittel,  wo- 
mit wir  uns  eigentlich  nicht  befassen  sollten. 

Herr  SoHERiNJSB-Basel:  Die  Methode,  die  uns  hier  demonstrirt  wurde,  hat 
entschieden  etwas  Verblüffendes  für  sich,  weil  wir  eben  doch  stets  gelernt  haben, 
die  Feuchtigkeit  von  der  Cavität  sorgsam  abzuhalten.  Die  Frage  wirft  sich 
nun  auf:  hat  das  von  der  Frankfurter  Gold-Scheide- Anstalt  eingeführte  Schwamm- 
gold eine  specifische  Eigenschaft,  oder  nicht?  Zu  diesem  Ende  müsste  z.  B. 
das  di  TBEY'8che  Gold  unter  gleichen  Verhältnissen  erst  verarbeitet  werden. 
Ich  für  meinen  Theil  möchte  jedoch  diese  submarine  Methode,  die  ja  in  ähn- 
licher Weise  schon  von  Herrn  Herbst  längst  gezeigt  wurde,  auf  keinen  Fall 
acceptiren.  Die  Verarbeitung  des  Ervstallgoldes  führt  uns  ja  immer  schnell  zum 
Ziele,  und  obgleich  wir  in  der  Schweiz  Anfangs  von  dem  db  TBBY'schem  Golde 
schon  so  entzückt  waren,  so  stellten  sich  denn  doch  schon  nach  einem  halben 
Jahre  die  Hiobsposten  ein.  Der  Bandschluss  am  Schmelze  bewies  sich  nicht  als 
genügend  solid,  und  seither  beende  ich  alle  Füllungen  mit  Goldfolie  No.  60, 
was  wohl  viel  langsamer  geht,  jedoch  ideale  Resultate  aufweist  Die  Anlegung 
des  Cofferdams  macht  uns  fast  nirgends  mehr  grosse  Schwierigkeit,  und  deshalb 
möchte  ich  Sie  warnen  vor  jenen  Goldfüllungen,  die  ohne  Schutzgummi  ein- 
gelegt sind,  und  besonders  den  jüngeren  Collegen  die  Goldfüllungen  nach  der 
guten,  alten  Methode  empfehlen,  diese  Arbeiten  werden  uns  stets  Freude  bereiten. 

Herr  ALBBBOHT-Frankfurt  a.  M. :  Bezüglich  des  geglühten  Schwammgoldes 
stehe  ich  auf  dem  Standpunkte  des  Herrn  Sohtrmkk.  Eine  chemische  Ver- 
bindung des  Chloroforms  mit  Schwammgold,  wie  der  Vortragende  vermuthet, 
halte  ich  für  sehr  unwahrscheinlich,  auch  habe  ich  bei  einer  privaten  Demon- 
stration bemerkt,  dass  die  einzelnen  Lagen  leicht  von  einander  zu  entfernen 
waren,  und  dass  bei  längerem  Condensiren  mit  dem  Hammer  sich  fortwährend 
Erystalle  von  der  Oberfläche  loslösten.  Die  Dichtigkeit  der  Füllung  war  gleich- 
falls eine  geringe.  Eine  Füllung  im  Munde  oder  eine  vor  längerer  Zeit  ange- 
fertigte zu  untersuchen,  hatte  ich  keine  Gelegenheit 
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Herr  DiLL-Liestal  (Schweiz) :  Ich  bin  principiell  kein  Anhänger  der  „Füll- 
methode unter  Wasser-,  resp.  Speichelfluss"  und  kann  somit  das  Experiment  des 
Herrn  Mabous  nicht  absolut  als  praktisch  bezeichnen.  Ueberall  dort,  wo  wir 
tief  cariöse  Stellen,  d.  h.  unter  den  Zahnfleischrand  sich  erstreckende  Höhlungen 
ror  uns  haben,  welche  das  sichere  Anlegen  des  Cofferdams  erschweren  oder  gar 
unmöglich  machen,  wird  man  trotz  alledem  mit  Guttaperchaeinlagen  zum  Ziele 
gelangen,  d.  h.  durch  die  provisorische  Einlage  wird  das  Zahnfleisch  in  1  oder 
2  Tagen  so  weit  zurückgedrängt,  dass  von  dieser  Seite  dem  Anlegen  des  Speichel- 
gummis nichts  mehr  im  Wege  steht  —  Zur  Demonstration  des  Herrn  Marcus 
möchte  ich  noch  bemerken,  dass  das  Chloroform,  womit  er  jeweilen  die  Gold- 
schicht benetzt,  doch  gewiss  kein  Wasser  ist.  Chloroform  verdunstet,  und  wird 
somit  das  weitere  Aufpressen,  resp.  Aufschweissen  des  Goldes  nicht  erschwert 
Entweder  beruht  das  Experiment  auf  Täuschung,  oder  das  Chloroform  muss  bei 
diesem  Golde  überhaupt  verwendet  werden,  was  Herr  Mabcus  übrigens  in  der 
Discussion  in  so  weit  zugegeben  hat,  dass  das  Gold  dadurch  nach  einigen  Stunden 
härter  wird. 

Herr  IL  Mabous  (Schlusswort):  Herrn  Collegen  Dill  erwidereich,  dass, 
wie  alle  Zuschauer  gesehen  haben,  die  Füllungen  unter  Wasser  und  unter  Speichel 
hergestellt  sind.  Das  Eintreten  des  Herrn  Collegen  für  das  Solilagold  ist  hier 
nicht  am  Platze,  denn  es  handelt  sich  nicht  um  das  Frankfurter  Schwammgold, 
sondern  um  Schwammgold  im  Allgemeinen. 

Herrn  Albbboht  erwidere  ich  Folgendes:  Das  Zerbröckeln  des  Goldes 
unter  Hammerdruck  kommt  ebenso  bei  geglühtem  Solilagold  vor,  wenn  der 
Hammerschlag  nicht  richtig,  oder  das  Instrument  zu  spitz  ist.  Bei  der  De- 
monstration in  meiner  Wohnung  war  dies  der  Fall,  aber  in  so  minimalem 
Grade,  dass  es  einer  Erwähnung  absolut  nicht  bedurft  hätte.  Im  Uebrigen  hätte 
der  Herr  College  sich  hier  überzeugen  können,  dass  bei  den  zwei  hier  gemachten 
Füllungen  von  Bröckeln  absolut  nichts  zu  bemerken  war. 

Wie  Herr  College  Sohibmkb  sagte,  war  er  bei  der  gestrigen  Demonstration 
„verblüfft",  und  es  ist  in  der  That  wunderbar,  dass  das  Gold  bei  grösster  Feuchtig- 
keit haftet  Je  nässer,  desto  besser  könnte  man  jetzt  bald  sagen.  Hoffentlich 
habe  ich  Ihre  kostbare  Zeit'  nicht  zu  sehr  in  Anspruch  genommen,  und  Ihr  reges 
Interesse  beweist  mir,  dass  Sie  meinen  Vortrag  wohlwollend  aufgenommen 
haben.  Sollten  Sie  von  demselben  für  Ihre  Praxis  Nutzen  ziehen,  so  bin  ich 
für  meine  mühevollen  Versuche  reichlich  belohnt. 

17.  Herr  Bbrtbn- Würzburg:  Ueber  die  Verkalkungen  der  bleibendes 
Zähne  und  die  Folgen  ihrer  Unterbrechung. 

(Der  Inhalt  des  Vortrages  ist  bereits  früher  in  der  „Monatsschrift  für 
Zahnheilkunde"  veröffentlicht) 

Discussion.  Herr  A.  Michbl- Würzburg:  Herr  Bkrtkn  glaubt,  in  den 
ItarzruB'schen  Parallelstreifen  eine  pathologische  Erscheinung  zu  sehen,  und  fasst 
dieselben  als  eine  Ernährungsstörung  und  in  Folge  dessen  als  eine  mangelhafte  Ver- 
kalkung auf.  Als  Grund  hierfür  führt  er  an,  dass  die  Parallelstreifen  nur  bei 
bleibenden  und  nie  oder  äusserst  selten  bei  Milchzähnen  gefunden  werden.  Die 
Ernährung  des  Fötus  sei  eine  stete  und  gleichmäßige,  die  Ernährung  des  ge- 
borenen Kindes  jedoch  vom  ersten  Tage  an  eine  schwankende.  Dies  ist  wohl  nicht 
ganz  zutreffend,  da  die  Ernährung  des  Fötus  eine  secundäre  und  abhängig  von 
der  Ernährung  der  Mutter  ist  Es  wird  wohl  nicht  anzunehmen  sein,  dass  alle 
Graviden  unter  gleichen  Ernährungsverhältnissen  stehen,  sondern  dass  diese 
Verhältnisse  ebensolchen  Schwankungen,  wenn  nicht  noch  grösseren,  unterworfen 
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Bind,  wie  sie  ein  kleines  Kind  treffen.    Es  kann  also  dies  nicht  beweisen,  dass 
die  RBTzius'schen  Parallelstreifen  eine  pathologische  Erscheinung  sind. 

18.  Herr  Th.  Dnji-RiCHABD-Liestal  (Schweiz) :  Operationen  in  der  Narkose» 

Discussion.  Herr  G.  FonsaMANK-Stockholm :  Ein  Fall,  wie  der  vom  Collegen 
Dill  angegebene,  ist  von  mir  mit  Formalin  noch  nicht  behandelt.  Wurzelkanäle, 
in  denen  sich  noch  ein  lebender  Pulpastumpf  vorfand,  habe  ich  folgendermaassen 
behandelt:  einmalige  Application  von  40°/o  Formalinlösung,  Austrocknen  mit 
warmer  Luft,  wiederholtes  Einpnmpen  der  Formalinflüssigkeit  und  Verschluss  des 
Eanales  mit  dünn  angerührtem  Formalincement. 

Herr  A.  SomuMEB-Basel :  M.  H.!  Ich  habe  Ihnen  schon  gestern  klar  ge- 
legt, welchen  Standpunkt  ich  in  der  Narkosenfrage  einnehme.  Suche  ich  schon 
die  Narkose  bei  Zahnextractionen  zu  vermeiden,  so  würde  ich  mich  nie 
dazu  entschliessen  können,  für  das  Abzwicken  von  Zähnen  und  deren  Wurzel- 
behandlung eines  der  gebräuchlichen  Inhalationsanaesthetica  anzuwenden.  Wir 
haben  denn  doch  viel  einfachere  Mittel  zur  Verfügung,  Gott  sei  Dank.  Hätte 
ich  einen  Fall,  wie  ihn  College  Dill  hier  erwähnt,  zu  behandeln,  so  würde  ich  zum 
Abschneiden  der  sechs  Vorderzähne  bei  lebender  Pulpa  doch  Arsenik  anwenden, 
das  ja  durch  das  Zahnbein  hindurch  auf  die  Pulpa  devitalisirend  wirkt  Andererseits 
steht  uns  das  Aethylchlorid  ja  doch  zur  Verfügung,  welches  eine  derartige  Operation 
absolut  schmerzlos  gestaltet,  sobald  man  erst  die  erste  Einwirkung  der  Kälte 
auf  den  Zahn  überwunden  hat  Es  wird  uns  dann  aber  auch  gleich  die  Ampu- 
tation der  Pulpa  ermöglicht,  und  wir  können  dann  in  gleicher  Sitzung  die 
Wurzelbehandlung  sicher  vornehmen.  Solche  Zähne  sind  allerdings  die  ersten 
Tage  etwas  empfindlich,  jedoch  legt  sich  die  kleine  Beaction  sehr  schnell  wieder, 
und  so  habe  ich  eine  grosse  Zahl  von  Leuten  bebandelt,  die  sich  beim  Bohren 
von  sensiblem  Dentin  lieber  jeden  anderen  Schmerz  verursachen  Hessen,  wenn 
sie  nur  die  Bohrmaschine  nicht  empfinden  mussten. 

So  schön  diese  Methode  als  solche  ist,  möchte  ich  solche  Zähne  doch 
lieber  plombiren  oder  aber  das  Aethylchlorid  statt  der  allgemeinen  Narkose 
anwenden. 

19.  Herr  IL  Pollaie- Wien :  Die  Verwendung  der  Sehlelch'schen  Coentn- 
Ifanng  in  der  Zahnhellkunde. 

Sie  wissen,  wie  ich  dazu  komme,  vor  Ihnen  zu  sprechen:  nicht  aus  eigenem  An- 
trieb, soudern  lediglich  auf  den  Wunsch  unseres  verehrten  Vorsitzenden.  Ich 
darf  somit  von  Ihnen  verlangen,  dass  Sie  meine  nachfolgenden  Auseinander- 
setzungen nicht  für  mehr  nehmen,  als  sie  sich  geben,  nämlich  als  eine  An- 
regung zu  erspriesslicher  Discussion,  nicht  aber  als  einen  auf  Grund  systema- 
tischer Untersuchungen  aufgebauten  Vortrag. 

Meine  Versuche  mit  SoHLEiCH'scher  Lösung  erstrecken  sich  über  den  Zeit- 
raum von  vier  Wochen  und  über  ca.  150  Fälle.  Angeregt  wurde  ich  durch  die 
Thatsache,  dass  bei  Anwendung  einer  2 — 3%  igen  CocaYnlösung,  wie  sie  im 
zahnärztlichen  Institut  der  Wiener  Universität  (Prof.  Sohlest)  verwendet  wird, 
doch  ab  und  zu  Intozicationen  vorkommen,  die  insbesondere  in  der  Privatpraxis 
gewiss  nicht  zu  den  Annehmlichkeiten  der  localen  Anästhesie  gehören. 

Das  Becept,  welches  ich  verwendet  habe,  ist: 

Cocaini  hydrochl.  0,05, 
Natrii  chlorati  0,10, 
Aq.  dest  50,0, 

was  einem  Cocalngehalt  von  1  °/oo  gleichkommt. 
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Von  dieser  Lösung  werden  je  nach  der  Zahl  der  zn  extrahirenden  Zähne 
eine  oder  mehrere  Pravaz-Spitzen  ins  straffe  Zahnfleisch  injicirt.  Die  Injection 
wird  an  der  labialen  und  lingualen  Seite  ausgeführt,  und  man  verwendet  mit 
Yortheil  jene  Spritzen,  welche  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  durch  einen  kleinen 
Querbalken  einen  kleinen  Halt  bieten.  Während  derselben  sieht  man  das  Zahn- 
fleisch sich  weisslich  verfärben  und  in  Gestalt  einer  Blase  sich  vorwölben.  Ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  darf  man  die  Injection  nicht  als  richtig  ausgeführt  be- 
trachten. 

Nach  Verlauf  von  zwei  Minuten  geht  man  an  die  Extraction.  Der  Erfolg 
ist  ausser  bei  Periostitiden  fast  immer  ein  vollkommener.  Ich  bemerke,  daas 
ich  den  Patienten  weder  frage:  „Hat  es  geschmerzt?",  noch:  „Es  hat  doch  nicht 
geschmerzt?",  sondern  einfach:  „Wie  war's?",  um  jede  Suggestion  nach  der 
einen  oder  anderen  Bichtung  möglichst  zu  vermeiden.  Jene  Fälle,  wo  der 
Patient  (zumeist  die  Patientini)  beim  Einstechen  mit  der  Canüle  schreit,  bei 
der  Extraction  sich  aber  ganz  ruhig  verhält,  hinterher  aber  nichts  desto  weniger 
behauptet,  dieselbe  habe  ihm  „sehr  wehgethan",  halte  ich  für  unverlässlich  und 
sehe  von  ihnen  vollständig  ab. 

Was  die  Folgeerscheinungen  nach  der  ScHLEiOH'schen  Infiltration  anbelangt, 
habe  ich  öfter  eine  auffallend  geringe  Blutung  in  den  ersten  Augenblicken 
nach  der  Extraction  bemerkt,  was  sich  ja  leicht  aus  der  Compression  der  Ca- 
pillaren  erklärt. 

Intoxicationen  sind  mir  niemals  vorgekommen.  Woher  auch?  Erreicht 
doch  die  Menge  des  injicirten  Cocains  kaum  jemals  Vi  cg.  Oedeme  habe  ich 
in  keinem  Falle  beobachtet. 

Doch  halte  ich  es  im  Hinblicke  auf  eine  private  Unterredung  nicht  für 
überflüssig,  auf  den  Unterschied  zwischen  dem  Infiltrations-Phänomen,  welches 
ich  vorhin  ,31&se"  nannte,  und  zwischen  „Oedem",  einem  Exsudations-,  resp. 
Stauungsprocess,  ausdrücklich  hinzuweisen,  um  Irrthümer  zu  vermeiden. 

Discussion.  Herr  L.  WoLir-Berlin:  Der  Herr  Vorredner  berichtete,  dass 
die  SoHLEiCH'sche  Methode  Oedeme  erzeugt,  die  schmerzlos  seien  und  schnell  von 
selbst  zurückgingen.  Die  Herren  werden  sich  erinnern,  dass  ich  in  meinem  Vor- 
trage vom  Eucaln  dasselbe  behauptete  und  mit  denselben  Worten  wie  der  Herr 
Vorredner  diese  Oedeme  als  nebensächlich  hinstellte,  weil  ich  die  Patienten  vorher 
darauf  aufmerksam  mache.  Herr  College  Witzel  meinte,  wir  dürften  unseren 
Patienten  derartige  Gesichtsentstellungen,  auch  wenn  sie  ungefährlich  und 
schmerzlos  seien,  nicht  zumuthen.  Mit  den  Worten  des  Herrn  Vorredners  ist 
aber  meine  Ansicht  bestätigt  und  der  Hauptvorwurf,  den  man  allgemein  gegen 
das  Eucaln  erhob,  hinfallig  geworden. 

Herr  W.  FnicxE-Kiel:  In  Folge  einer  Ende  des  verflossenen  Jahres  über- 
standenen  Darmoperation,  welche,  wie  ich  nebenbei  bemerke,  fast  schmerzlos 
verlief,  habe  ich  in  meiner  Klinik  sowohl  als  in  der  Privatpraxis  mehrfache  In- 
jectionen  mit  Cocain  nach  der  ScHLEiCH'schen  Methode,  und  zwar  nach  der 
Formel  III,  sowie  auch  Injectionen  mit  EucaYn  ausgeführt.  Was  die  Wirkung 
des  ersteren  Mittels  anlangt,  so  halte  ich  dasselbe  mehr  oder  weniger  für  indi- 
viduell. Wenn  in  einzelnen  Fällen  gute  Resultate  erzielt  wurden,  blieben  diese 
in  anderen  Fällen  aus.  Was  die  nachher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach 
einiger  Zeit  eintretenden  Schwellungen  anlangt,  so  sind  diese  nicht  so  völlig 
harmloser  Natur,  sondern  ich  habe  die  Beobachtung  gemacht,  dass  diese  schmerz- 
hafterer Natur  sind,  als  die  nach  Eucaln  sofort  auftretenden. 

Herr  Christ -Wiesbaden  weist  darauf  hin,  dass  es  vielleicht  zu  Missver- 
ständnissen führen  könne,  dass  Herr  Pollak  von  der  Bildung  einer  „Blase" 
nach   der  Injection   gesprochen;   es  trete  doch  keine  Blase  auf,  sondern  eine 
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Infiltration  des  Gewebes.  Auch  er  habe  noch  Injectionen  nach  Sghlbioh's  Me- 
thode Oedeme  auftreten  sehen;  besonders  unangenehm  machten  sich  dieselben 
bemerkbar,  wenn  man  nach  der  Vorschrift  Sohlhich's  bei  Extractionen  am  Unter- 
kiefer zunächst  die  Eintrittstelle  des  N.  mandibularis  in  das  Os  mandibulare 
infiltrirte,  wobei  das  peridentale  Gewebe  noch  einmal  besonders  zu  infiltriren  sei. 
Die  Oedeme,  die  nach  der  Injectien  an  oben  benannter  Stelle  eintreten,  konnten 
sich  senken,  und  die  Möglichkeit,  dass  eine  solche  Senkung  sich  in  dem  weichen 
Gewebe  auch  auf  die  Epiglottis  ausdehnen  kann,  gebe  doch  event  zu  ernsten 
Bedenken  Anlass.  In  einem  Falle  stellten  sich  einige  Stunden  nach  der  Iqjection 
schon  ziemlich  beträchtliche  Schluckbeschwerden  ein;  zum  Glück  sei  aber  dann 
das  Oedem  zurückgegangen. 

Ferner  bemerkt  Herr  Christ,  dass  Schleich  dem  Einwand  einer  event 
Läsion  der  Art  mandibularis  in  Folge  des  Stiches  der  Iigectionsnadel  durch  die 
Annahme  entgegen  trete,  dass  die  Elasticität  der  Arterienwände  ein  Ausweichen 
der  Arterie  vor  der  Nadel  bewirke. 

Herr  PoLLAK-Wien  (Schlusswort):  Was  die  von  den  Herren  Fbiokb  und 
Chbi8t  angeführten  Oedeme  anbelangt,  so  bin  ich  darüber  verwundert,  dass  sie  mir 
bisher  auch  nicht  in  einem  Falle  vorgekommen  sind,  während  Fbiokb  sie  „in 
der  Mehrzahl  der  Fälle"  gesehen  haben  will.  Ich  werde  es  mir  jedenfalls  an- 
gelegen sein  lassen,  darauf  zu  achten. 

Die  Austrittsstelle  des  Nervus  mandibularis  zu  infiltriren,  habe  ich  niemals 
unternommen,  da  mir  das  trotz  Allem  zu  gewagt  schien,  und  ich  auch  ohnedies 
auskam;  ich  glaube,  man  solle  auch  in  Zukunft  davon  absehen. 

Wenn  College  Christ  den  von  mir  gebrauchten  Ausdruck  „Blase"  be- 
mängelt, so  habe  ich  nichts  dagegen,  allerdings  muss  ich  bemerken,  dass  mir 
auch  „Quaddel"  nicht  der  richtige  Terminus  zu  sein  scheint  Uebrigens  ist 
mir  das  Wort  ganz  gleichgültig,  wenn  wir  uns  nur  im  Begriffe  verstehen. 

Herr  Christ -Wiesbaden  erwidert  auf  die  Bemerkung  Pollax's,  dass  der 
Ausdruck  „Quaddel"  anstatt  Blase  wohl  nicht  recht  zutreffend  sei,  dass  Schleich 
in  seiner  Schrift  Über  die  Infiltrationsanästhesie  stets  die  durch  die  Injection 
hervorgerufene  leichte  Anschwellung  des  Gewebes  als  Quaddel  bezeichne. 


7.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 
20.  Herr  M.  MoRQSNSTRRsr-Frankfurt  a.  M. :  Demonstrationen» 


Dritte  Gruppe: 

Die  anatomisch-physiologischen  Fächer. 


I 
Abtheilnng  für  Anatomie. 

(No.  XXTTT.) 

Einführender:  Herr  Adolf  HABBOBDT-Frankfurt  a.  M. 
Schriftführer:  Herr  Frebdbioh  CuNO-Frankfurt  a.  M. 

Zahl  der  Theilnehmer:  22. 


Gehaltene  Vortrage. 

1.  Herr  Michael  Momhnstkbn- Frankfurt  a.  M.:  Die  Zahnbeinbildung  unter 
dem  Einflüsse  functioneller  Beize. 

2.  Herr  IL  y.  Lbhhossäk- Tübingen:  Zur  Kenntniss  der  Zwischenzellen   des 
Hodens. 

3.  Herr  K.  y.  BABDELBBKX-Jena:  a)  Eine  neue  Theorie  der  Spermatogenese. 

b)  Ueber  Holzin  (Opphbmanh),  ein  neues  Consenrirungsmittel. 

4.  Herr  Ed.  LissflGANG-Düsseldorf :  Demonstration  von  Diffusionsfiguren. 

5.  Herr  Wilh.  WALDsraB-Berlin:  Bemerkungen  zur  Anatomie  des  knöchernen 
Beckens. 

6.  Herr  Thilo  -  Biga :   Die  Sperrgelenke  an  den  Stacheln  der  Fische  (mit  De- 
monstrationen). 

7.  Herr  G.  Bora-Breslau:  Ueber  künstlich  hergestellte  Doppelwesen  bei  Am- 
phibien. 

Die  8&mmÜichen  Vorträge  sind  in  gemeinsamen  Sitzungen  mit  der  Ab- 
theilung für  Physiologie  gehalten  worden,  ausserdem  nahmen  an  Vortrag  7  noch 
Theil  die  Abtheilungen  für  Zoologie  und  für  allgemeine  Pathologie  und  patho- 
logische Anatomie. 


t.  Sitsung. 
Montag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  L.  Studa- Königsberg  i.  Pr. 

1.   Herr    Miohakl  Mobohnstxbn- Frankfurt  a.  M.:   Die  Zahntaimfcüdang 
unter  den  Einflösse  fuaettoneller  Beize. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Schweizer  Vierteljahrsschr.  f.  Zahnheilkunde,  Bd.  VI, 
No.  4,  1896,  S.  341  ff.,  abgedruckt) 
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2.  Herr  M.  v.  LmraossiÄ-Tübingen:  Zar  Kenntniss  der  Zwischenzeiten  des 
Hodens. 

Discussion.  Herr  E.  v. BABDB&KBra-Jena  hat  ähnliche  Krystalloide  bei 
Phascolarctas  gesehen  und  auf  der  Anatomenversammlung  in  Berlin  zu  Ostern 
d.  J.  vorgezeigt.  Dieselben  liegen  hier  aber  unterhalb  der  Kanalchen  in  den 
sog.  Schwanzzellen. 

Lymphzellen  hat  B.  ausserhalb  und  innerhalb  der  Kanäle  beobachtet,  aber 
nur  gelegentlich  v  —  ferner  eine  Durch  Wanderung  dieser  Zellen  durch  die 
Wandung  des  Kanälchens. 

Die  Zwischenzellen  sehen  bei  verschiedenen  Thieren,  bei  bestimmten  Stadien, 
wohl  auch  bei  verschiedenem  Alter,  sehr  verschieden  aus  —  manchmal  wie 
Bindegewebe  —  manchmal  wie  Epithelzellen  u.  dgl. 

Herr  L.  SnEDA-Königsberg  i.  Pr.  spricht  die  Meinung  aus,  dass  die  Zellen 
der  Zwischensubstanz  als  LEYDia'sche  zu  bezeichnen  seien,  weil  Leydig  dieselben 
zuerst  besprochen  habe.  Ferner  spricht  er  die  Ansicht  aus,  dass  die  Zellen 
eine  embryonale  Bedeutung  hätten,  weil  sie  bei  jugendlichen  Hoden  zahlreicher 
seien,  als  bei  alten  Hoden.  Er  verweist  dabei  auf  eine  Dissertation  von 
Messing,  die  vor  Jahren  in  Dorpat  erschienen  ist  und  die  Zwischensubstanz 
der  Hoden  ausführlich  behandelt. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  9!/4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  P.  GnüTZNEB-Tabingen. 

3.  Herr  Karl  von  BARDELEBBN-Jena:  a)  Eine  neue  Theorie  der  Sperma- 
togenese. 

Gegenüber  den  auf  der  Anatomen -Versammlung  in  Berlin  (Ostern  1896), 
sowie  inzwischen  von  mehreren  Seiten  geäusserten  Bedenken  und  in  Bezug  auf 
die  Mittheilung  von  G.  Niessing  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat,  Bd.  48,  Heft  1, 
Sept.  1896)  muss  der  Vortragende  an  den  Beobachtungen  und  Schlüssen  fest- 
halten, welche  er  zu  Ostern  mitgetheilt  hat  Sind  die  abwei eilenden  Be- 
obachtungen anderer  Forscher  —  ist  das  verschiedene  Verhalten  bei  verschiedenen 
Säugern,  wie  es  B.  selbst  auch  gesehen  hat  —  richtig,  dann  bleiben  nur  fol- 
gende Möglichkeiten  übrig: 

1.  es  haben  verschiedene  Stadien  der  Samenentwicklang  vorgelegen; 

2.  die  Spermatogenese  verläuft  bei  höheren  Säugethicren  anders  als  bei 
Monotremen  und  Beutelthieren,  oder 

3.  die  vom  Vortragenden  zu  Hunderten  und  Tausenden  beobachteten  iso- 
lirten  Axenfaden  mit  Endknopf  (Ornithorhynchus  Echidna,  Phalangista)  wären  als 
eine  zweite  Form  von  Spermatosomen  aufzufassen,  wie  sie  bei  niederen  Wirbel- 
thieren  —  aber  auch  beim  Menschen  —  vorkommen,  Formen,  welche  im  Laufe 
der  phylogenetischen  Entwicklung  der  Beduction  anheimfallen.  B.  muss  aber 
das  Verhalten  bei  Monotremen  und  Beutelthieren  als  das  primitive  hinstellen 
und  yermuthet  bei  den  abweichenden  Beobachtungen  an  Maus,  Batte,  Meer- 
schweinchen etc.  entweder  Lücken  (Fehlen  von  bestimmten  Stadien)  oder  aber 
ein  factisch  abweichendes  Verhalten,  das  phylogenetisch  erklärbar,  wenn  auch 
theoretisch  schwer  verständlich  wäre.  Aber  Thatsachen  können  sich  nicht 
der  Theorie  beugen,  —  sondern  die  letztere  muss  aufgegeben  werden,  wenn  sie 
mit  sicher  festgestellten  Thatsachen  nicht  mehr  in  Einklang  gebracht  werden 
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kann.    Die  Thatsachen  bei  Monotremen  und  Beutelthieren  sind  aber  schlechter- 
dings mit  keiner  der  bisherigen  Theorien  vereinbar. 

Herr  Karl  von  BABDBLEBfcH-Jena:    b)  Ucber  Holzin   (Oppermann),    ein 

neues  Mittel   znr  Conservirung   von   organischen  Substanzen   und  Sterilisirnng 
von  Bänmen  etc. 

Seit  einigen  Jahren  wird  das  Formaldehyd  (Formalin,  Formol)  von  den 
Anatomen  und  Histologen  vielfach  znr  Conservirung  und  Fixirung  (Härtung) 
benutzt,  bei  uns  in  Jena  seit  über  zwei  Jahren.  Bekanntlich  hat  dasselbe  aber 
unangenehme,  ja  schädliche  Nebenwirkungen  für  den  Organismus  (Conjunctiva, 
Athmungsorgane).  Diese  Nebenwirkungen  sind  durch  die  Combination  des  Formal- 
dehyds  mit  Methylalkohol,  ev.  Menthol  eliminirt  Die  so  hergestellten  Verbin- 
dungen werden  als  Holzin,  Holzinol  und  Sterisol  bezeichnet  und  sind  unter 
diesen  Namen  dem  Erfinder,  Dr.  Oppebmann,  patentirt  worden.  Die  Mittel 
wirken  bereits  bei  stärksten  Verdünnungen  (1  :  75  —  100  000).  Um  die  sterili- 
sirten  Theile  vor  den  Luftkeimen  zu  schützen,  werden  sie  mit  einem  Ueberzug 
von  Gelatine  und  schwefelsaurer  Thonerde  versehen,  welcher  zwar  durchsichtig, 
aber  für  Bakterien  etc.  undurchlässig,  glashart,  aber  elastisch  ist. 

Das  Holzin  nebst  seinen  Derivaten  wird  sich  nach  folgenden  Richtungen 
hinauf  der  Anatomie  und  in  den  histologischen  Laboratorien  verwenden  lassen: 

1.  zur  Injection  von  Leichen  und  Leichenteilen  für  den  directen  Bedarf 
auf  dem  Saale,  —  2.  zur  Aufbewahrung  von  Leichen  und  Leichenteilen  auf 
beliebig  lange  Zeit,  also  zur  Ersparniss  an  Material  und  Bereitstellung  zu  jeder 
passenden  Zeit,  —  3.  zur  schnellen  und  absolut  sicheren  Desinfection  der 
Präparirsäle,  Leichenräume,  sowie  der  Kleider,  Haare,  Hände  etc.  der  Lehrer 
und  Lernenden,  —  4.  zur  Sterilisirnng  der  Luft  in  den  Sälen  (Secirsäle,  Au- 
ditorien etc.)  und  sonstigen  für  den  Aufenthalt  lebender  Menschen  bestimmten 
Bäumen,  —  5.  voraussichtlich  in  der  histologischen  Technik,  —  6.  zur  Auf- 
bewahrung von  Präparaten  in  den  Sammlungen,  unter  Erhaltung  dernatür- 
lichen  Farben,  —  7.  mit  Vaseline  als  Schutz  für  die  Hände  bei  Sectionen, 
—  8.  zur  Behandlung  von  Verletzungen  auf  der  Anatomie. 

In  der  Discussion,  an  welcher  sich  die  Herren  STiEDA-Königsberg  L  Pr. 
und  BoBK-Breslau  betheiligten,  gab  der  Vortragende  noch  nähere  Erläuterungen 
über  einige  Punkte. 

4.  Herr  Ed.  LiESEGANG-Düsseldorf:    Demonstration  von  Difftasionsflgureju 

5.  Herr  Wxlh.  WALDETER-Berlin:  Bemerkungen  cur  Anatomie  des  knöcher- 
nen Beckens« 

Zu  denjenigen  Theilen  des  knöchernen  und  Bänderbeckens,  deren 
Anatomie  noch  nicht  genügend  ausgearbeitet  ist,  gehört  in  erster  Linie  das 
Foramen  obturatum  und  die  Membrana  obturatoria. 

Für  die  inneren  und  äusseren  Verstärkungszüge  der  Membrana  obturatoria 
sind  als  Anheftungspunkte  Knochenmarken  in  Gestalt  kleiner  Tubercula 
an  der  inneren  Umrandung  des  Foramen  obturatum  zu  bemerken. 

Diese  Knochenmarken  werden  verschieden  beschrieben  und  benannt  Bomax 
Fisches  (Zeitschr.  f.  rat  Med.  EL  Reihe,  Bd.  2,  1852,  S.  246)  führt  ein  Tu- 
berculum  obturatum  superius  und  inferius  auf.  Das  erstere  liege 
ungefähr  in  der  Mitte  der  Incisura  acetabuli,  das  inferius  gegenüber,  am  Sym- 
physenrande  des  Foramen  obturatum;  dies  sei  zuweilen  ein  Aggregat  kleinerer 
Vorspränge  und  auch  nicht  immer  am  Bande,  sondern  selbst  auf  der  äusseren 
Fläche  des  Schambeines  gelegen.  Hehle's  Beschreibung  und  Benennung  schließet 
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sich  dieser  an:  sie  stimmt,  wenn  man  sich  das  Becken  in  der  normalen  Nei- 
gung, wie  beim  aufrechten  Stehen,  denkt.  Gegenbaub,  und  mit  ihm  die  von 
der  anatomischen  GeseUschaft  angenommene  Nomenclatur  (B  N  A)  sprechen  von 
einem  Tnberculum  obturatorium  anterins  (=  inferins  Henle)  und 
posterius  (=  superius  Henle).  Poibieb,  Tratte*  d'anatomie  humaine, 
T.  I,  S.  187)  liefert  die  genaueste  und  in  einigen  Paukten  abweichende  Dar- 
stellung. Man  muss  nach  ihm  am  Pfannenrande  des  Foramen  obturatum 
zwei  Tubercula  unterscheiden,  ein  oberes,  welches  noch  im  Bereiche  des  so- 
genannten Supercilium  acetabuli  autt  liegt,  dessen  am  meisten  gegen  die  Inci- 
sura  acetabuli  vorspringende  Ecke  es  darstellt  (vgl.  die  Abbildungen  Poibieb's 
in  der  Bevue  de  Chirurgie,  1891,  p.  695,  Fig.  1  TOS)  und  ein  unteres,  welches 
etwa  3 — 6  mm  tiefer  am  Bande  des  Foramen  obturatum  selber  liegt  und  in 
das  Foramen  hinein  vorspringt.  Poibibb  nennt  das  obere  das  Tubercalum 
obturatorium  externum  (nicht  „superius,"  denn  es  ist  etwas  Anderes  als  R. 
Fischer1  s  und  Henle's  Tubercalum  obturatorium  superias),  das  andere  (untere) 
Tnberculum  obturatorium  internum;  dieses  ist  identisch  mit  Henle's  Tuber- 
culum  obturatorium  superius.  Der  zwischen  diesen  beiden  Tubercula  befind- 
liche kleine  Ausschnitt  führt  vom  Foramen  obturatum  her  in  die  Hüftpfanne 
hinein.  Das  am  Schambeinrande  befindliche  Tnberculum  (anterius  BNA,  Gegen- 
baub —  inferius  Henle)  erwähnt  Poibieb  gleichfalls,  benennt  es  aber  nicht. 

So  viel  ich  sehe,  entspricht  das  in  der  angezogenen  Figur  Poibieb's  mit  TOS 
bezeichnete  „Tnberculum  externum"  dieses  Autors  dem  als  „Cornu  anterius" 
von  den  Autoren  benannten  vorderen  Ende  des  Supercilium  acetabuli.  Poibieb  sagt 
selbst,  1.  c.  Bevue  de  Chirurgie  p.  696,  dass  es  „sur  le  sourcil  cotyloidien"  ge- 
legen sei.  Ausser  diesem  Cornu  sind  aber  in  der  That  meist  noch  zwei  Höcker- 
chen am  Pfannenrande  des  Foramen  obturatum  gelegen,  die,  wie  ich  mit  Dr. 
Fbohse,  Volontärassistenten  der  L  Berliner  anatomischen  Anstalt,  gefunden 
habe,  nur  selten  fehlen,  und  zwischen  denen  in  einer  glatten  Rinne  der  Raums 
acetabuli  der  Arteria  obturatoria  in  die  Pfanne  eintritt.  Poibieb  läset  in 
seinem  Texte  diesen  Arterienast  zwischen  seinen  beiden  Tubercula  obtura- 
toria hindurchziehen,  das  wäre  also  zwischen  dem  Cornu  anterius  und  unserem 
Tnberculum  laterale  superius  (s.  w.  u.).  In  seiner  Abbildung  jedoch  liegt  die 
Arterie  offenbar  so,  wie  es  hier  beschrieben  wurde. 

Bei  der  Verschiedenheit  der  Namengebung  für  diese  Tubercula,  die  man 
keineswegs  als  eine  glückliche  bezeichnen  darf,  scheint  eine  Aenderung  geboten. 
Ich  folge  einem  Vorschlage  Hein's,  Volontärassistenten  am  I.  Berliner  anato- 
mischen Institute,  und  nenne  die  am  lateralen  Umfange  des  Foramen  obtu- 
ratum auftretenden  Höcker:  Tubercula  obturatoria  lateralia,  die  nun 
weiter  in  ein  superius  und  inferius  zu  zerlegen  sind.  Das  Tnberculum 
obturatorium  anterius  Gegenbaub's  und  der  BNA  wird  dann  Tnberculum 
obturatorium  mediale  heissen  müssen. 

Roman  Fisches  und  Poibifb  unterscheiden  an  der  gesammten  Membrana 
obturatoria  zwei  Blätter,  die  sie  als  eine  Membrana  obturatoria  in- 
terna und  externa  bezeichnen.  Mir  scheint  es  richtiger,  die  Membrana  ob- 
turatoria als  ein  Y-fÖrmiges  Blatt  zu  beschreiben,  welches  unten  einfach  ist  und 
sich  erst  nach  oben  hin  gabelt  Uebrigens  gebraucht  auch  Poibieb  an  einer 
Stelle  (Traite  d'anat.  hum.  T.  I,  p.  190)  die  Wendung:  „Sur  Tos  frais  ce  trou 
(y.  le  trou  ischio-pubien)  est  obturä  par  une  membrane  fibreuse,  la  membrane 
obturatrice,  qui  se  dädouble  dans  sa  moitie*  supeneure  pour  former  le  canal 
sons-pubien." 

Die  beiden  oberen  Blätter  setzen  sich,  das  eine  an  die  vordere  Knochen- 
lippe, das  andere  an  die  hintere  Knochenlippe  des  Canalis  obturatorius;  indem 
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sie  unten  zur  einfachen  Membrana  obtnratoria  verschmelzen,  wird  dieser  Kanal 
hier  mit  einem  spitzen  Winkel  geschlossen.  Die  Verwachsung  der  beiden  oberen 
T-Schenkel  ist  jedoch  selten  vollständig,  hier  und  da  bleiben  Locken.  Beide 
8cbenkel,  namentlich  der  innere,  erhalten  sehnige  Verstärkungszüge  (Crns  ten- 
dineum  internum  und  externum),  die  an  den  vorhin  beschriebenen  Tuber- 
cula  obtnratoria  haften. 

Ferner  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  tiefe  Enochenfurcbe 
richten,  welche  zwischen  dem  hinteren  Bande  desAcetabnlnm  und  dem  oberen 
Umfange  des  Tuber  ischiadicum  besteht,  und  für  dieselbe  einen  besonderen 
Kamen:  „Sulcus  tuberoglenoidalis",  vergeschlagen.  Hehle  hat  die  Forche 
in  seiner  Fig.  238,  Lehrbuch  der  Anatomie,  Osteologie,  3.  Aufl.  S.  270,  mit 
einem  Sternchen  markirt,  benennt  sie  jedoch  nicht  Baubeb,  Lehrbuch  der 
Anatomie,  4.  Aufl.  von  Quain-Hoffmann's  Anatomie,  nennt,  8.  272,  diese  Bildung 
„Impressio  obtnratoria.  S.  445  spricht  er  jedoch  von  einem  Sulcus ob- 
turatorius des  8itzbeines  und  lässt  den  Musculus  obturator  externus 
darin  verlaufen.  Ist  nun  der  Sulcus  obturatorius  dasselbe  wie  die  Im- 
pressio obtnratoria?  Bei  der  Beschreibung  des  Sitzbeines  kommt  der  Name 
„Sulcus  obturatorius"  nicht  vor.  Wir  bleiben  also  in  der  Ungewissheit  darüber, 
was  unter  diesen  Bezeichnungen  zu  verstehen  sei  Dies  und  der  Umstand,  dass 
der  Musculus  obturator  externus  nicht  in  dem  Sulcus  tuberoglenoidalis  liegt, 
veranlasst  mich,  an  Stelle  der  ILujBKR'schen  Bezeichnung  eine  andere  zu  empfehlen. 
In  der  neuesten  Ausgabe  von  Quaih's  Anatomy(X  edit)  by  G.  D.  Thajt»  ist  des 
Sulcus  tuberoglenoidalis  auch  Erwähnung  gethan  als  einer  zwischen  dem  unteren 
Bande  des  Acetabulum  und  dem  Tuber  ischiadicum  gelegenen  (übrigens  nicht 
benannten)  horizontalen  Grube,  in  welcher  der  obere  Band  (upper  border)  des 
Muscd1u8  obturator  externus  gelegen  sei  Diesem  kann  ich,  wie  gesagt,  nicht 
beipflichten ;  dass  etwas  „Gleitendes,"  wie  ein  Muskel  oder  eine  Sehne,  in  dieser 
Grube  gelegen  sei,  dagegen  sprechen  schon  die  vielen  Gefässlöcher,  mit  denen 
sie  ausgestattet  ist.  Der  Sulcus  ist  mit  fetthaltigem  Bindegewebe  und  Band- 
massen, die  zum  Hüftgelenke  gehören,  ausgefüllt 

Schliesslich  mache  ich  auf  eine,  wie  mir  scheint,  wichtige  Bildung  des 
des  Beckens  aufmerksam,  die  zuerst  von  P.  Budin1)  beschrieben  wurde,  aber 
noch  keinen  Eingang  in  die  Lehrbücher,  selbst  nicht  in  die  geburtshülflichen 
Beschreibungen  des  Beckens  gefunden  hat.  Es  ist  dies  eine  stumpfe  Kante 
(angle  en  dos  d'äne),  welche  von  der  Spina  ischiadica  aas  zu  den  Tubercula  ob- 
tnratoria lateralia  über  die  innere  Fl&che  des  Sitzbeines  hinzieht.  Ich  nenne 
sie  den  „Angulus  ischiadicus"  und  das  oberhalb  derselben  gelegene  Sitz- 
beinfeld „Planum  supraspinosum",  das  darunter  befindliche  „Planum  in- 
fraspinosum." 

Diese  Kante  markirt  am  besten  die  „Beckenenge.'*  Die  beiden  Plana  haben 
eine  ganz  verschiedene  Bichtung.  Das  Planum  supraspinosum  streicht  leicht 
median  wärts,  so  dass  das  rechte  mit  dem  linken  convergirt,  während  beide 
Plana  infraspinosa,  die  in  die  Tubera  ischiadica  auslaufen,  leicht  divergiren. 
In  meiner  Abbildung  Fig.  5  Taf.  IV  der  Abhandlung  über  die  Lage  der  weib- 
lichen Beckenorgane  (Bonn,  1892,  Fr.  Cohen  4)  ist  der  Angulus  ischiadicus  ab- 
gebildet 

Discussion  Herr  K.  v.  Bardeleben- Jena  hält  die  von  Waldeyeb  be- 
schriebene Furche  gleichfalls  für  eine  Gefässfurche.  Schon  seit  langen  Jahren 
hat  B.  versucht,  da  es  ihm  selbst  an  Zeit  fehlt,  Schüler  zur  Bearbeitung  sämt- 


1 )  P.  Budin  et  E  Choüzat,  La  pratique  des  accouchements  ä  l'asage  des     „ 
femmes.    Paris,  lb91.    (Ich  verdanke  dies  Citat  Herrn  Professor  A.  NiooLAS-Nancv). 
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licher  am  Skelett  vorkommenden  Geftssfurchen  zu  veranlassen,  leider  bisher  ohne 
Erfolg.  B.  fordert  die  Directoren,  resp.  Examinatoron  an  anderen  Universitäten 
auf,  eine  erschöpfende  Untersuchung  dieser  Furchen,  die  theoretisch  und  prak- 
tisch von  Bedeutung  sind,  ausführen  zu  lassen. 


3.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  K.  v.  BABDBLBBBK-Jena. 

6.  Herr  Thilo -Kiga:  Die  Sperrgelenke  an  den  Stacheln  der  Fische  (mit 
Demonstrationen). 

(Dieser  Vortrag  ist  auch  in  der  Abtheilung  für  Zoologie  gehalten  worden 
und  in  den  Verhandlungen  derselben  abgedruckt;  vgl.  Verhandig.  Theil  n,  erste 
Hälfte,  S.  177.) 


4.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  der  Abtheilungen  für  Anatomie,  Physiologie,  Zoologie  und 
für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Donnerstag,  den  24.  September,  Vormittags  11 7»  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  E.  v.  BABDBLWBm-Jena. 

7.  Herr  G.  Bobn- Breslau:  Ueber  künstlich  hergestellte  Doppelwesen  bei 
Amphibien. 


n. 

Abtheiltmg  für  Physiologie. 

(No.  XXIV.) 

Einführender:  Herr  J.  db  BABT-Frankfart  a.  M. 
Schriftführer:  Herr  Ferdinand  BmM-Frankfart  a.  IL 

Zahl  der  Theilnehmer:  16. 


behaltene  Vortrage. 

1.  Herr  E.  KAiSBB-Heidelberg :  Ueber  die  Natur  der  bei  der  Muskelcontraction 
wirksamen  Kräfte. 

2.  Herr  H.  Dusm-Göttingen:  Verfahren  zur  Ermittelung  der  respiratorischen 
Gapacität  des  Blutes,  sowie  des  Grades  seiner  Sättigung  mit  Sauerstoff. 

3.  Herr  F.  Bmic-Frankfurt  a.  M. :  Ueber  Einwirkung  von  Seifen  auf  die  Gallen- 
absonderung. 

4.  Herr  J.  STEiNER-Cöln  a.  Rh.:  Ueber  das,  Nervensystem  des  Flusskrebses. 

5.  Herr  P.  GBüTzum-Tübingen:  a)  Zur  Physiologie  der  Darmbewegung. 

b)  Ueber  den  Blutkreislauf  der  Fische. 

6.  Herr  Otto  FnANK-München:  Skelettmuskel  und  Herzmuskel 

7.  Herr  L.  Hübthls- Breslau:  Ueber  Versuche  zur  Bestimmung  der  inneren 
Reibung  des  Blutes. 

8.  Herr  Max  VBRWOBN-Jena:  Ueber  den  Reflextonus  bei  gehirnlosen  Fröschen. 

9.  Herr  J.  R.  Ewald  -Strassburg  i.  E.:  Ueber  die  directe  Messung  des  peri- 
pheren Widerstandes  in  einem  Blutgefäss. 

Die  Abtheilung  für  Physiologie  war  mit  derjenigen  für  Anatomie  vereinigt; 
ausserdem  hat  sie  eine  gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  innere  Me- 
dian und  Pharmakologie  gehabt  Ueber  die  in  dieser  Sitzung  gehaltenen  Vor- 
träge ist  bereits  bei  den  Verhandlungen  der  genannten  Abtheilung  berichtet 
(s.  S.  80—86,  sowie  auch  S.  139). 


1.  Sitzung. 
Montag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  L.  SraäDA-Königsberg  i.  Pr. 

1.  Herr  E.  KAiSEB-Heidelberg :  Ueber  die  Natur  der  bei  der  Muskeleontraetioa 
wirksamem  Kräfte. 

(Dieser  Vortrag  wird  in  der  Zeitschrift  für  „Biologie"  veröffentlicht  werden.) 
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An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  P.  GnüTZKEB-Tübingen, 
J.  B.  EwALD-Strassburg  L  E.  and  der  Vortragende,  und  zwar  fragt 

Herr  P.  GnüTZHEB-Tübingen  an,  ob  wirklich  an  dem  „zweiten  Fusspunkt" 
alle  contractile  Kraft  des  Muskels  verschwunden  ist  und  nicht  eine  geringe, 
wegen  technischer  Schwierigkeiten  nicht  nachweisbare  contractile  Kraft  vor- 
handen ist  Wenn  ferner  bei  stärkerer  Spannung  am  Muskel  und  gleichen 
Beizen  grossere  Arbeitsleistungen  desselben  beobachtet  werden,  so  dürften  neben 
qualitativen  Aenderungen  wohl  auch  quantitative  Verhältnisse,  d.  h.  die  Be- 
theiligung von  mehr  Fasern  bei  stärkerer  Spannung  eine  Bolle  spielen. 

2.  Herr  H.  DnESEB-Göttingen:  Verfahren  cur  Ermittelung  der  respira- 
torischen Capacitit  des  Blutes,  sowie  des  Grades  seiner  Sättigung  mit  Sauerstoff. 

M.  H. !  Die  Bestimmung  der  respiratorischen  Capacität  oder  des  Quantums 
Sauerstoff,  welchen  eine  Blutprobe  aufzunehmen  im  Stande  ist,  kommt  besonders 
in  Frage  bei  der  Untersuchung  der  Blutgifte  oder  auch  solcher  Arzneikörper, 
welche  das  Oxyhämoglobin  in  Methämoglobin  verwandeln.  Das  gewöhnliche 
Verfahren  besteht  darin,  eine  Probe  des  vergifteten  Blutes  tüchtig  mit  Luft;  zu 
schütteln,  ihr  dann  mittelst  der  Quecksilberluftpumpe  ihre  Gase  zu  entziehen 
und  das  Volumen  des  aufgenommenen  Sauerstoffes  auf  gasometrischem  Wege  zu 
bestimmen. 

Das  jetzt  auseinanderzusetzende  Verfahren  bezweckt,  die  kostspielige  und 
zerbrechliche  Quecksilberluftpumpe  ganz  zu  umgehen,  und  nur  mittelst  einiger 
gasanalytischer  Operationen  die  Menge  des  zur  Bespiration  noch  tauglichen 
unveränderten  Hämoglobins  in  der  Probe  des  vergifteten  Blutes  zu  bestimmen. 
Ich  benutzte  hierzu  ein  Gemisch  von  Stickstoff  und  Kohlenoxyd  von  genau  bekannter 
Zusammensetzung  und  Volumen.  Hiermit  wird  die  Blutprobe,  deren  Volum  gleich- 
falls genau  gemessen  ist,  während  mehrerer  Minuten  tüchtig  geschüttelt.  Das 
Kohlenoxyd  treibt  mit  einer  nach  Hüvner  200  mal  so  grossen  Affinität,  als  die 
des  Sauerstoffes,  den  letzteren  aus  dem  Oxyhämoglobin  heraus.  Das  Verhältniss 
von  Blutrolumen  und  Gasvolumen  war  so  gewählt  worden,  dass  ein  beträchtlicher 
TTeberschuss  von  Kohlenoxyd  in  dem  Gasraum  noch  unabsorbirt  übrig  bleiben 
mubSte.  Wählt  man  ferner  den  Stickstoffgehalt  des  zum  Schütteln  bestimmten 
Kohlenoxyd-Stickstoff-Gasgemisches  gleich  dem  Stickstoffgehalt  der  atmosphärischen 
Luft,  so  geht  bei  dem  Schütteln  mit  dem  Blute  Stickstoff  weder  aus  dem  Blute 
heraus,  noch  hinein.  Wohl  aber  enthält  der  Gasraum  nach  dem  Schütteln  statt 
der  ursprünglichen  zwei  Gase  jetzt  deren  vier,  nämlich:  Kohlensäure  (ent- 
sprechend ihrer  Spannung  im  Blute),  dann  den  durch  das  Kohlenoxyd  ver- 
triebenen Sauerstoff,  das  überschüssige,  nicht  absorbirte  Kohlenoxyd  und 
den  unverändert  gebliebenen  Stickstoff.  Letzterer  bildet  die  Basis  für  alle 
weiteren  Analysen  und  Berechnungen.  Man  hat  bei  meinem  Verfahren  keines- 
wegs nöthig,  die  gesammte  Gasmenge,  die  mit  dem  Blute  in  Berührung  ist, 
wieder  zu  gewinnen,  sondern  nachdem  der  Schaum  etwas  zergangen  ist,  saugt 
man  einen  zur  Analyse  ausreichenden  Bruchtheil  in  den  Gasanalysenapparat, 
misst,  absorbirt  die  Kohlensäure,  misst  wieder,  absorbirt  den  Sauerstoff,  misst 
wieder,  und  hat  nun  die  zwei  ursprünglich  vorhandenen  Gase:  Kohlenoxyd  und 
Stickstoff,  übrig;  allerdings  in  quantitativ  sehr  geänderter  Zusammensetzung. 
Zur  Bestimmung  des  Kohlenoxyds  brachte  ich  reinen,  auf  nassem  Wege  aus 
Baryumsaperoxyd  und  rothem  Blutlaugensalz  entwickelten  Sauerstoff  in  solcher 
Quantität  zu,  dass  er  auch  zur  Verbrennung  der  ursprünglich  vorhandenen 
Kohlenoxydmenge  ausreichen  musste. 

Das  Volumen  des  Gases  nach  Zusatz  des  Sauerstoffes  muss  genau  gemessen 
werden.     Alsdann  wurde,  behufs  vollständiger  Verbrennung  des  Kohlenoxyds, 
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noch  ca.  ein  Drittel  des  Gasvolumens  an  elektrolytisehem  Knallgas  zugesetzt,  innig 
gemischt  und  explodirt  Zwei  Drittel  von  dem  nach  Absorption  der  gebildeten 
Kohlensäure  verschwundenen  Gasvolumen  waren  Kohlenoiyd,  Man  berechnet  hieraus 
den  Procentgehalt  p  des  Stickstoffes  in  dem  Gase  nach  dem  Schfitteln  mit 
dem  Blute.  Vor  dem  8ch0tteln  war  der  Procentgehalt  des  Gases  an  Kohlenoxyd  P. 
Ans  p,  P  und  der  umgeänderten  Stickstoffmenge  N  findet  man  die  respiratorische 
Capacität  auf  folgende  Weise:  Die  vor  dem  Schfitteln  vorhandene  Kohleooxyd- 
menge  C  ist  bekannt    Für  sie  gilt  die  Gleichung: 

C  P  P.N 

oder  C  — 


N  100  100— P 

Die  Kohlenoxydmenge  c,  die  nach  der  Beaction  übrig  geblieben  ist,  be- 
rechnet sich  anolog  ans: 

c  p      .  p.  N 

c  +  N  ~  100  100— p   ' 

Die  vom  Blut  absorbirte  Kohlenoxydmenge  ist  dann: 


100— P           100— p    ' 
C— c  —  1 00  H  I   /</wv     *~T* H  • 

L  (loo— P)  (loo— p)  J 


C— c  ist  alsdann  die  gesuchte  respiratorische  Capacität  der  Blutprobe. 
Dieses  Gasrolumen  ist  dann  nur  zu  reduciren  auf  0  °  und  760  mm  Quecksilber 
im  Trockenzustand« 

Die  eingehendere  Beschreibung  der  Technik  des  Verfahrens  dürfte  hier 
zu  weit  führen,  ich  will  daher  bloss  einige  Versuchsresultate  mittheilen  ans 
Uebungsanalysen,  die  ich  mit  Blut,  vom  Schlachthofe  bezogen,  ausführte. 

Versuch  mit  Schafblut: 

B  —  744,2 ;  t  =  23°  C. ;  66,7  ccm  Blut,  geschüttelt  mit  133,3  ccm  Gas  be- 
stehend aus  105,47  ccm  N  -+-  27,86  ccm  CO. 

Nach  dem  Schütteln  entnommene  Gasprobe: 

Jg>  8,7  0, 


65,7  ccm  =  50,0  +  02 
—  57,1  nach  Expl.  und  Absorpt  der  CO, 

8,6  =  verschwundenes  Gasvolumen; 

8,6-4"  —  5'73  ccm  C0  in    50  ccm  N  +  CO 

11,46  ccm  CO  in  100  ccm  N  +  CO  —  p 

88,54  ccm  N   in  100  ccm  N  +  CO. 

Auf  die  unverändert  gebliebenen  105,47  ccm  Stickstoff  kommen  13,65  ccm 

unabsorbirt  gebliebenes  Kohlenoxyd.  Von  den  66,7  ccm  Blut  waren  absorbirt  worden 

27,86—13,65  =  14,21  ccm  CO.     Von  100  ccm  Blut  w&ren  absorbirt  worden 

21,31  ccm  CO.  Nach  der  Eeduction  auf  Normaldruck  und  -temperatur  ergiebt  sich : 

;^V,B-b>    -  18,706  ccm  CO. 
760-(1+at) 

Berechnung  des  aus  dem  Blute  ausgetriebenen  Sauerstoffes: 

89,2  ccm  des  CO  +  N-Gemisches  enthalten  78,97  ccm  N  —  89,2  ■  0,8854. 
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Da  nach  der  Analyse  auf  diese  78,97  ccm  N  8,7  02  kamen,  so  entsprechen 
105,47  ccm  N  11,6190,  in  66,7  ccm  Blut,  folglich  in  100 ccm  Blut  17,43 ccm  02; 
reducirt  auf  den  Trockenzustand  0°  und  760  mm  Hg  =  15,32  Or  Ich  habe  fernem 
die  Blutprobe  vor  dem  Schütteln  mit  dem  Gasgemisch  in  dem  gleichen  Volumen 
0,1  °/oig.  Sodalösung  aufgelöst  und  dabei  die  respiratorische  Capacität  ein  wenig 
grösser  gefunden,  als  bei  Anwendung  derselben  intacten  Blutprobe. 

Ferner  habe  ich  das  Verhältniss  zwischen  Gasvolumen  und  Blutvolumen  Ter* 
schieden  gewählt,  nämlich:  1:1,  1:2  und  1:3.  In  letzterem  Falle  blieb  auch 
nach  sehr  energischem  Schütteln  so  viel  schaumfreies  Gas  übrig,  dass  unmittelbar 
nachher  eine  für  die  Analyse  völlig  ausreichende  Gasmenge  entnommen  werden 
konnte.  Von  dem  Momente  des  Schütteins  bis  zum  Ende  der  Analyse  dauerte 
es  knapp  3/<  Stunde,  wenn  man  nach  der  expeditiven  Methode  Hempbl's  die 
Analyse  vornimmt  Folglich  könnte  man  sogar  die  Bestimmung  der  respirato- 
rischen Capacität  des  Blutes  als  Vorlesungsversuch  demonstriren. 

Zum  Schlüsse  will  ich  auch  noch  mittheilen,  dass  sich  das  gleiche  analy- 
tische Princip,  fussend  auf  der  Unveränderlichkeit  der  Stickstoffmenge,  auch  zur 
Bestimmung  des  Grades  der  Sauerstoffsättigung  im  Blute  anwenden  läset.  Fälle,  in 
denen  des  arterielle  Blut  seine  hellrothe  Farbe  verliert,  kommen  z.  B.  nicht  nur 
während  der  Morphinvergiftung,  sondern  wahrscheinlich  auch  während  intensiverer 
Narkosen  oder  anderer,  die  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  schädigender  Zustände 
vor.  Man  braucht  dann  nur  eine  Blutprobe  unter  Luftabschluss  zu  entnehmen, 
um  sie  alsdann  sofort  mit  einer  gemessenen  Menge  Luft  tüchtig  zu  schütteln. 
Das  Quantum  Sauerstoff,  welches  dem  aus  der  Ader  entzogenem  Blute  zu  seiner 
Sättigung  noch  gefehlt  hatte,  lässt  sich  aus  dem  Deficit  der  Sauerstofrprocente 
in  der  nach  dem  Schütteln  zurückgesaugten  Luftprobe  berechnen.  Selbstverständ- 
lich wird  vor  der  Sauerstoffbestimmung  die  aus  dem  Blute  abgedünstete  Kohlen- 
säure entfernt.  Die  Bestimmung  der  Sauerstoffsättigung  ist  wegen  der  geringen 
Anzahl  der  gasanalytischen  Operationen  leichter  auszuführen,  als  die  Bestimmung 
der  respiratorischen  Capacität  mit  Hülfe  von  Kohlenoxyd-    Versuchsbeispiel: 

66,7  ccm  Schweineblut  werden  mit  133,3  ccm  Luft  geschüttelt  B  =  747,7; 
A  =  230. 

Gasprobe,  von  Kohlensäure  befreit,  =  83,3. 

68,8,  nach  Absorption  des  Sauerstoffes  durch  Phosphor,  14,5  02.  Der  noch 
vorhandene  Sauerstoff  ist  gleich  22,23  ccm,  denn 

105,47  N  68,8  N 

22,23  0  14,5  0 

Der  vor  dem  Schütteln  vorhandene  02  betrug  27,86;  da  nach  dem  Schütteln 
noch  22,23  ccm  02  übrig  waren,  hatten  67,7  ccm  Blut  5,63  ccm  02  absorbirt; 
100  ccm  Blut  würden  8,445  ccm  02  gebunden  haben,  oder,  auf  den  Trocken- 
zustand, 0°  und  760  mm  reducirt,  =  7,45  ccm. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  P.  GnüTZNER-Tübingen. 

8.    Herr  Ferd.   Blum -Frankfurt  a.  M.:     Ueber  Einwirkung  von  Seifen 
auf  die  Gallenabsonderung. 

(Erscheint  in  der  „Münchener  Medicinischen  Wochenschrift".) 
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In  der  Discussion  sprachen  die  Herren  P.  Grütznbb- Tübingen  und 
K.  Kaibbb-  Heidelberg.  Die  Frage  des  letzteren,  ob  die  niedrigen  Fettsäuren 
auch  gallentreibend  wirken,  wird  vom  Vortragenden  verneint. 

4.  Herr  J.  SiniNEB-Cöln  a.  Rh. :  üeber  das  Nervensystem  des  Flusskrebse*, 

(Wird  in  einem  grosseren  Werke :  „Die  Functionen  des  Centralnervensystems 
und  ihre  Phylogenie,  Theil  III:  Die  Wirbellosen",  veröffentlicht) 


3.    Sitzung. 
Donnerstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  K.  v.  BABDEUEBrar-Jena. 

5.    Herr  P.  GBÜTZKra-Tübingen :  a)  Zur  Physiologie  der  Darmbewegung. 

Vortragender  theilt  mit,  dass  nach  neueren,  in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
Saubbuschwabz  möglichst  sorgfältig  angestellten  Versuchen  ein  Hinaufwandern 
von  kleinen,  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  getränkten  Körperchen  (z.  B. 
Lycopodiumsamen),  welche  in  den- Mastdarm  eingeführt  werden,  bis  weit  über 
die  Iliocöcalklappe  hinaus  zu  beobachten  ist,  so  wie  er  es  früher  beschrieben 
hat.  Wenn  andere  Forscher  nicht  zu  denselben  Ergebnissen  gelangt  sind,  so  mag 
dies  vielleicht  darin  liegen,  dass  sie  Körper  verwendet  haben,  die  sich  mit  der 
Kochsalzlösung  nicht  durchtränkt  haben  oder  nicht  durchtränken  können,  und 
dass  der  Darm  der  von  ihnen  verwendeten  Thiero  sehr  trocken  war.  Am  ehesten 
sind  die  kleinen  Körperchen  in  höheren  Abschnitten  des  Darmrohres  zu  treffen, 
wenn  sich  massige  Mengen  von  flüssigem,  meistens  galligem  Inhalt  in  dem  Darme 
finden.  Ueber  die  Art,  wie  diese  (immer  nur  sehr  geringfügige)  Bewegung  aus- 
geführt wird,  und  welcherlei  Bedeutung  sie  etwa  hat,  darüber  müssen  weitere 
Untersuchungen  Aufschlass  ergeben. 

Herr  P.  GsüTZNEB-Tübingen  spricht  b)  über  den  Blutkreislauf  der  Fisebe 

und  weist  auf  die  merkwürdige  Thatsache  hin,  dass  bei  der  gewöhnlichen  An- 
ordnung der  Kiemencapillaren  in  der  arterielles  Blut  führenden  Aorta  der  Fische 
ein  kleinerer  Blutdruck  herrschen  muss,  als  in  den  zarten  Kiemencapillaren. 
Er  suchte  nun  den  Blutdruck  in  der  Aorta  zu  bestimmen  und  fand  ihn  auf 
einem  hier  nicht  näher  zu  beschreibenden  Wege  ausserordentlich  klein.  Einen 
Puls  sah  er  in  der  Aorta  nie.  Wenn  nun  trotzdem  bei  diesem  geringen  arteri- 
ellen Blutdruck  die  verschiedenen  Secretionen,  wie  Absonderung  des  Harnes  etc., 
vor  sich  gehen,  so  dürften  vielleicht  noch  andere  Triebkräfte  für  den  Blutstrom, 
nämlich  die  Vorwärtsbewegungen  des  Fisches  unter  Wasserdruck,  unterstützend 
mitwirken. 

Discussion.  Herr  K.  v.  BABDBLEBEN-Jena  weist  auf  Arbeiten  aus 
den  Jahren  1876 — 78  hin,  in  denen  er  nachgewiesen  hat,  dass  beim  Menschen 
und  einigen  anderen  Thieren  die  quantitative  und  qualitative  Stärke,  d.  h.  wesent- 
lich die  Dicke  der  Gefässwandungen  den  auf  sie  einwirkenden  Kräften, 
dem  auf  ihr  lastenden  Drucke  (Zuge)  proportional  ist,  dass  es  aber  nicht  auf 
den  inneren  Druck  allein  ankommt,  sondern  auch  in  hohem  Maasse  auf  den 
äusseren  Druck,  die  directen  und  indirecten  Umhüllungen.  (Knochen,  Muskeln, 
Körperwand)  und  das  Medium  (Luft,  Wasser).  So  haben  manche  Arterien  des 
Menschen  (Basilaris,  Vertebralis  innerhalb  der  Foramina,  Eingeweide-Arterien, 
A.  nutritia  colli  femoris)  ausserordentlich  dQnne  Wandungen  — ,  die  Wandung 
des  Körpers  und  die  directe  Umgebung  unterstützen  und  vertreten  zum  Theil 
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die  Wandung  des  Gef&sses.    Wasserthiere  haben  ja  bekanntlich  überhaupt  sehr 
gute  Wandungen,  auch  in  den  Gelassen. 

Herr  SxxnraB-COln:  Es  wäre  immer  wünschen*  werth,  die  Blutdruck* 
bestimmungen  direct  zu  machen ;  ich  erinnere  an  die  Bestimmungen  von  Wkbeb 
und  Yolkmanh  in  der  Kiemenarterie  des  Hechtes.  Ferner  ist  zu  erwähnen, 
dass  die  technischen  Schwierigkeiten  am  besten  überwunden  werden  bei  künstlicher 
Athmung,  wo  die  Fische  in  völliger  Buhe  verharren. 

6.    Herr  Otto  FBAirx-Mflnchen:  Skelettmuskel  und  Herzmuskel. 

Vergleicht  man  die  mechanischen  Leistungen  des  Skelettmuskels  und  des 
Herzmuskels  in  der  Weise,  wie  ich  es  in  meiner  Abhandlung:  „Zur  Dynamik 
des  Herzmuskels"  gethan  habe,  indem  man  die  Untersuchungsmethoden  an  die 
bereits  für  den  Skelettmuskel  ausgearbeiteten  anpasst,  so  kommt  man  zu  dem 
Schluss,  dass  „auch  beim  Herzmuskel  nicht  für  jeden  Moment  seiner  Thätigkeit 
eine  einfache,  von  vorn  herein  gegebene  Beziehung  zwischen  Länge  und  8pannung 
besteht" 

Die  Folgerungen,  die  ich  in  dieser  Arbeit  gezogen  habe,  konnte  ich  zum 
Theil  nur  dadurch  gewinnen,  dass  ich  verhältnissmässig  verwickelte  Versuchs- 
anordnungen zergliederte.  Mein  nächstes  Bestreben  musste  sein,  die  mechanischen 
Bedingungen,  unter  denen  ich  den  Herzmuskel  seine  Thätigkeit  ausüben  Hess, 
noch  möglichst  zu  vereinfachen. 

Ein  auf  solche  Weise  gewonnener  Schluss  war  der  S.  52  der  Abhandlung 
ausgesprochene,  „dass  der  Gipfel  der  Ueberlastungszuckung  des  Herzmuskels  sich 
bei  steigender  Unterstützung  erhöht."  Es  ist  mir  nun  gelungen,  dies  unmittel- 
bar nachzuweisen. 

Die  isotonische  Zuckung  des  Herzmuskels,  und  zwar  zunächst  aus  ver- 
schiedenen Gründen  die  des  Vorhofes,  verwirklichte  ich  in  der  Weise,  dass  ich 
den  Vorhof  an  einem  Piston-Becorder  arbeiten  liess.  Dadurch,  dass  ich  nun  den 
Kolben  des  Recorders  immer  hoher  unterstützte,  wurde  im  Anfang  der  Zuckung 
eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit  aus  dem  Herzen  herausgezogen,  die  Füllung 
und  damit  die  Anfangsspannung  vermindert.  Trotzdem  der  Kolben  ohne  Hemmung 
in  dem  Glascylinder  gleitet,  schliesst  er  dicht  genug,  um  die  kleine  nach  abwärts 
ziehende  Flüssigkeitssäule  zu  tragen. 

Das  Verfahren  entspricht  vollständig  dem  von  v.  Kbies  (Du  Boib-Rkymond's 
Archiv  1880)  beim  Skelettmuskel  angewandten.  Ebenso  wie  bei  dem 
Skelettmuskel  wird  hier  der  Gipfel  der  Ueberlastungszuckung 
fortwährend  erhöht,  so  dass  die  so  erhaltenen  Curven  vollständig  den  von 
KniEs'schen  gleichen. 

Die  Erscheinung  ist  in  verschiedenen  Beziehungen  von  Interesse,  von  denen 
ich  nur  einige  hervorheben  will.  Einmal  lässt  sich  der  Vorgang  beim  Herz- 
muskel leichter  als  beim  Skelettmuskel  in  seinen  Einzelheiten  verfolgen.  Da 
die  Zuckung  des  Herzmuskels  bedeutend  langsamer  verläuft,  so  wird  es  eher 
möglich  sein,  den  zeitlichen  Ablauf  der  Erscheinungen  näher  zu  studiren,  bei- 
spielsweise den  Einflnss  der  Dauer  der  Unterstützung. 

Dann  dürften,  auch  wenn  man  es  vermeidet,  näher  auf  eine  Theorie  der 
Muskelzuckung  einzugehen,  durch  den  Nachweis  der  gleichen  Einrichtung  bei 
Herz-  und  Skelettmuskel  einige  Annahmen,  die  man  zur  Erklärung  des  Vorganges 
gemacht  hat,  in  Wegfall  kommen,  so  die  Annahme,  dass  es  sich  hier  um 
Schleuderungen  handelt.  Auch  der  Vergleich  des  Tetanus  des  Skelettmuskels 
mit  der  Erscheinung  dürfte  wesentlich  erschwert  werden. 

Zum  Schluss,  und  dies  ist  wohl  das  bemerkenswertheste  Ergebniss,  lässt 
sich  nicht  verkennen,  dass  das  Verhalten  des  Herzmuskels  in  hohem  Grade  den 
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Schein  einer  Zweckmässigkeit  erweckt.  Es  bedeutet  dies  ein  ausserordentliches 
Anpassungsvermögen  des  Herzens  an  die  stets  wechselnden  Füllungen,  dessen 
weitere  Erforschung  auch  für  die  Pathologie  nutzbringend  sein  dürfte. 

Die  Curven,  die  dem  Vortrag  zur  Erläuterung  dienten,  waren  unmittelbar 
nach  den  Originalcurven  durch  das  von  mir  in  Du  Bois-Betmond's  Archiv  1894, 
8.  128,  geschilderte  Verfahren  gewonnen,  das  ich  jetzt  noch  in  so  fern  verbessert 
habe,  als  ich  zum  Drucken  Transferrotyppapier  der  Eastman  Company  nehme, 
dessen  Gelatineschicht  sich  beliebig  auf  Carton,  Millimeterpapier  etc.  überklatschen 
lässt.  Die  durch  das  Gopiren  seitenverkehrt  erhaltenen  Curven  werden  dadurch 
wieder  rechtläufig. 

In  der  Discussion  sprach  Herr  J.  K.  Ewald -Strassburg  i.  E.  und  der 
Vortragende. 

7.  Herr  L.  HüBTHLE-Breslau  berichtet:  Ueber  Versuche  zur  Bestimmung 
der  Inneren  Beibung  des  Blutes« 

Diese  wurden  angestellt  in  der  Absicht,  mit  Hülfe  des  gesuchten  Cofiffici- 
enten  der  inneren  Beibung  den  Widerstand  der  Aortenbahn  nach  der 
Poisbtjille 'sehen  Formel  zu  berechnen.  Die  mit  lebendem  Hundeblut  ange- 
stellten Versuche  ergaben,  dass  die  innere  Beibung  des  Blutes  doppelt  so  gross 
ist  wie  die  des  Wassers  von  0,5°  G.  und  fünfmal  so  gross  wie  die  des  Wassers 
von  38°  C.  Berechnet  man  mit  Hülfe  des  gefundenen  Werthes  die  Grösse  des 
Widerstandes  der  Aortabahn  des  Menschen,  so  ergiebt  sich,  dass  der  Widerstand 
repräsentirt  wird  durch  eine  Bohre  vom  (inneren)  Durchmesser  der  Aorta  (25  mm) 
und  einer  Länge  von  etwa  500  m. 

(Die  Arbeit  erscheint  ausführlich  in  Pflügbr's  Archiv.) 


4.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  24.  September,  Vormittags  12  7*  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  J.  B.  EwALD-Strassburg  i.  E. 

8.  Herr  Max  Verwohn- Jena :  Ueber  den  Reflextonus  bei  gehirnlosem 
Frffseben. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  P.  GRüTZNER-Tflbingen,  L. 
HüRTHLE-Breslau  und  der  Vortragende. 

9.  Herr  J.  B.  EwALD-Strassburg  i.  E.:  Ueber  die  dlreete  Messung  des 
peripheren  Widerstandes  in  einem  Blutgefäss. 

Jeder  Flüssigkeitswiderstand  kann  dargestellt  werden  durch  einen  Loch- 
widerstand, d.  h.  durch  eine  absperrende  Wand,  in  welcher  ein  Loch  von  be- 
stimmter Grösse  sich  befindet  Wird  in  eine  Arterie  ein  veränderlicher  Loch- 
widerstand eingeschaltet,  so  wirkt  dieser  nur  dann  auf  den  Blutdruck,  felis  er 
grösser  als  der  periphere  Widerstand  ist  Zur  Messung  des  peripheren  Wider- 
standes in  einer  Arterie  ist  also  nur  nöthig,  einen  veränderlichen  Lochwiderstand 
einzuschalten  und  ihn  so  zu  reguliren,  dass  der  Blutdruck  vor  und  hinter  dem- 
selben immer  nur  um  eine  kleine  Differenz  verschieden  ist. 

An  der  Discussion  nahmen  Theil  die  Herren  P.  Grützner- Tübingen, 
L.  HüBTHLR-Breslau,  Otto  FnAira-München  und  der  Vortragende. 


Vierte  Gruppe: 

Die  allgemeine  Gesundheitspflege« 


I. 

Abtheilung  für  Hygiene,  einschliesslich  Nahrungsmittel- 

Untersuchung. 

(So.  XXV.) 

Einführender:  Herr  A.  Spnsss-Frankfurt  a.  M. 
Schriftführer:  Herr  G.  Popp-Frankfurt  a.  M. 

Die  Zahl  der  Theilnehmer  betrug  74. 


Gehaltene  Vortrage. 

1.  Herr  F.  HüPPB-Prag:  Ueber  Wasserversorgung  im  alten  Griechenland. 

2.  Herr  Vinobnz  WAOHTEB-Nördlingen:  Ueber  „Antibakterin",  ein  Mittel  gegen 
infectiftse  Krankheiten,  insbesondere  gegen  Tuberculose. 

3.  Herr  J.  Tnuiffp-Graz :  Diphtheriebacillen  im  Empyemeiter. 

4.  Herr  Hans  Bughnbb-1(  ünchen :  a)  Zersetznngsstoffe  und  Alexinwirkung. 

b)  Ueber  Chemotaxis  der  Leukocyten. 

5.  Herr  Mabtin  HAHN-München:  Ueber  die  Steigerung  der  natürlichen  Wider- 
standsfähigkeit durch  Erzeugung  Ton  Hyperleukocytose. 

6.  Herr  Voior-Hamburg:  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  vaccinalen  Serumtherapie. 

7.  Herr  NsiDHABT-Darmstadt:  Ueber  keimfreie  Lymphe. 

8.  Herr  G.  GABBTira-Wien:  Ueber  einen  neuen  Bettungsapparat  für  Bergleute. 

9.  Herr  S.  v.  ÜNTBEBHBöMt-ZABSKOJB-Sselo  bei  St.  Petersburg:  Haus-Sanatorium, 
einfache  und  billige  Heilstätte  'für  Schwindsüchtige. 

10.  Herr  P.  KAumANN-Cairo:  a)  Die  hygienische  Bedeutung  des  sogenannten 
grünen  Nils. 

b)  Die  Cholera  in  Aegypten. 

11.  Herr  G.  Paul- Wien:  Ueber  rationelle  Gewinnung  eines  reinen  (keimarmen) 
animalischen  Impfstoffes. 

12.  Herr  WiLHBLMi-Schwerin :  Impferfolge  und  Impftechnik. 

13.  Herr  Wmohahdt-  Altenburg:  Demonstration  eines  Impf  bestecke. 

14.  Herr  0.  Schwartz-CöIü  a.  Rh.:  Die  Vorzüge  ungekochter  Ziegenmilch  als 
Nahrungsmittel  für  Kinder. 

15.  Herr  L.  Gbükhut- Wiesbaden:  Zusammensetzung  und  Untersuchungsmethoden 
yon  Fleischextract. 


502  Vierte  Gruppe:  Die  allgemeine  Gesundheitspflege. 

16.  Herr  L.  Janxb-  Bremen :   Ein   einfaches  Verfahren   zur   Bestimmung    von 
Zink  in  Nahrungsmitteln. 

17.  Herr  EüBuot-Berlin:  Bemerkungen  zur  Frage  der  Pathogenität  von  Kokken 
in  Lymphe. 

18.  Herr  6.  Frank- Wiesbaden :  Ueber  die  Eeinigung  städtischer  Abwässer  durch 
Torffiltration. 

19.  Herr  Bein- Berlin:  Ueber  die  Bedeutung,  Erzeugung,  Untersuchung  und  Be- 
gutachtung der  Ungarweine. 

20.  Herr  G.  Popp-Frankfart  a.  M.:  Untersuchungen  über  Missstände  in  Fleisch- 
kühlanlagen. 

Ueber  einen  anderen,  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für 
Militärsanitätewesen  gehaltenen  Vortrag  vergL  die  Verhandlungen  dieser  Ab- 
theilung. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  R.  GüNTHBB-Dresden. 

1«  Herr  Ferdinand  Hüppn-Prag:  Ueber  Wasserversorgung  im  alten 
Griechenland« 

2,  Herr  Vinojbnz  WACHTEB-Nördlingen :  Ueber  „Antibakterin",  ein  Mittel 
gegen  infectifae  Krankheiten,  insbesondere  gegen  Tubercalose. 

Die  Erkrankung  meiner  Frau  an  der  Tuberculose,  deren  Heilung  durch 
einen  Winteraufenthalt  in  Davos  nicht  erreicht  wurde,  gab  die  Veranlassung, 
zu  versuchen,  diese  Krankheit  durch  Einwirkung  von  Borsäure  im  Status 
nascendi  auf  den  Infectionsherd  selbst,  die  Lungen,  zu  bekämpfen.  Das  hierzu 
verwendete  Mittel,  welches  ich  mit  dem  Namen  „Antibaktorin"  bezeichnen 
machte,  ist  ein  Gemenge  von  hauptsächlich  Orthoborsäureäthylester  mit 
einer  kleinen  Quantität  einer  ebenfalls  flüchtigen  organischen  Eisenborverbindung, 
welche  beide  beim  Eintritt  in  die  Athmungswege  in  Folge  der  vorhandenen 
Feuchtigkeit  momentan  zersetzt  werden,  so  dass  hauptsächlich  freie  Borsäure 
und  Aethylalkohol  entstehen,  welche  beide  als  Antiseptica  längst  bekannt  sind. 
Die  Inhalation  selbst  geschieht  mittelst  eines  geeigneten  Apparates,  dessen 
Haupttheile  eine  doppelt  tubulirte  Woui<m'sche  Flasche  zur  Aufnahme  des 
Antibakterins  und  eine  U- förmige  Chlorcakiumröhre  zum  Trocknen  der  durch 
die  Flüssigkeit  gesogenen  Luft  sind.  Beide  Haupttheile  werden  durch  Einstellen 
in  warmes  Wasser  auf  ca.  37°  G.  erwärmt.  Das  Einziehen  der  Dämpfe  ge- 
schieht durch  einfaches  Einsaugen  der  Luft  mittels  einer  Glasröhre,  welche  durch 
einen  Gummischlauch  mit  dem  Apparat  verbunden  wird.  Die  Unschädlichkeit 
des  Mittels  erprobte  ich  an  mir  selbst  durch  täglich  dreimalige,  mit  je  35  Atem- 
zügen durchgeführte  Inhalationen  und  Fortsetzung  derselben  bis  auf  den  heutigen 
Tag.  Dem  Körper  hierbei  entnommene  Harn  proben  zeigten  in  kurzer  Zeit  ein 
von  dem  gewöhnlichen  Harn  verschiedenes  Verhalten.  Dieselben  waren  viel 
stärker  sauer,  schieden  borhaltige  Prismensterne  aus  und  gingen  nicht  eher  in 
Fäulniss  über,  als  bis  diese  Sterne  wieder  verschwunden  waren.  So  hielt  sich 
z.  B.  eine  solche  Probe  nach  25-tägiger  Inhalation  über  Vfa  Jahre,  und  unter- 
schieden sich  solche  von  einem  Alter  von  ca.  1—3  Monaten  in  keiner  Weise 
von  eben  dem  Körper  entnommenem  Harn.  Mit  Sicherheit  ist  hierdurch  nach- 
gewiesen, dass  durch  die  Einführung  des  Antibakterins  in  den  Organismus  der 
Harn  antiseptisch  wird,  und  es  liegt  die  Annahme  nicht  sehr  fern,  dass  es  bei 
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genügend  langer  Inhalation  auch  gelingt,  den  Körper  immun  zu  machen  — 
eine  Annahme,  welche  mit  dem  Erfolge  bei  einem  Lungenkranken  übereinstimmt 
Es  gelang  nämlich,  den  stark  mit  Tuberkelbacillen  besetzten  Auswurf  meiner 
Frau  durch  Behandeln  mit  Antibakterin  innerhalb  18  Tagten  vollständig  zu  be- 
seitigen, so  dass  er  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag,  d.  L  seit  l'/z  Jahren,  nicht 
mehr  zeigte.  Die  Inhalation  wird  noch  fortgesetzt,  bis  eine  vollständige  Ver- 
narbung der  früher  kranken  Stelle  angenommen  werden  kann. 

Bei  weit  vorgeschrittener  Tuberculose  zeigte  die  Behandlung  mit  Anti- 
bakterin, welche  stets  unter  Aufsicht  eines  Arztes  geschah,  keine  günstigen 
Besultate,  indem  sich  in  allen  Fällen  eine  Bippenfellentzündung  hinzugesellte, 
deren  Auftreten  sich  aber  immer  auf  eine  Erkältung  zurückführen  liess,  und 
die  vielleicht  in  einem  warmen  Klima  ausgeschlossen  ist  Aber  auch  bei  diesen 
Kranken  konnte  während  der  Behandlung  mit  dem  Antibakterin  eine  Abnahme 
der  Bluttemperatur  und  des  Auswurfs,  Eintritt  von  Appetit,  Zunahme  des 
Körpergewichtes,  überhaupt  eine  scheinbare  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
constatirt  werden. 

Sollte  sich  durch  Versuche  in  den  Kliniken  und  in  der  Privatpraxis,  um 
welche  die  Herren  Aerzte  gebeten  sein  möchten,  herausstellen,  dass  nur  leichter 
Schwindsüchtige  mittels  des  Antibakterins  zu  heilen  sind,  so  wäre  allerdings 
das  Loos  der  gegenwärtig  schwer  Erkrankten  zu  beklagen.  Erkrankungen  der 
letzteren  Art  werden  aber  dann  später  nicht  mehr  möglich  sein,  da  eine  so- 
fortige Behandlung  mit  dem  Antibakterin  die  beginnende  Krankheit  im  Keime 
aufhebt 

Würde  obige  Annahme,  dass  durch  fortgesetzte  Inhalation  in  Folge  der 
Verbreitung  der  Borsäure  durch  das  Blut  der  ganze  Körper  immunisirt  werden 
kann,  sich  bewahrheiten,  so  hätte  man  in  dem  Antibakterin  ein  Mittel,  welches 
bei  infectiösen  Krankheiten  überhaupt  mit  Erfolg  anwendbar  wäre. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  durchaus  nicht  gesagt  sein  soll,  dasa 
nicht  auch  andere  Mittel  das  Gleiche  zu  bewirken  vermögen. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  HüppE-Prag, 

3.     Herr  J.  TitUMPP-Graz :  Diphtheriebaeillen  im  Empyemeiter. 

Tbtjmpp  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  Empyem,  bei  welchem 
einige  Tage  nach  der  Operation  diphtheroide  Bacillen  im  Eiter  gefunden  wurden. 
Das  morphologische  Verhalten  dieser  Bacillen,  ihr  üppiges  Wachsthum  auf 
Glycerinagar  und  die  scheinbar  fehlende  Virulenz  schien  für  den  Hobmann- 
Löfflhb 'sehen  Pseudodiphtheriebacillus  zu  sprechen.  Dem  widersprach  nur 
die  Säuerung  der  Bouillon,  welche  bisher  ausschliesslich  bei  dem  echten  Löffler- 
bacillus  gefunden  wurde. 

Das  Empyem  nahm  volle  7  Monate  zu  seiner  Ausheilung  in  Anspruch. 
Während  dieser  Zeit  änderte  sich  das  morphologische  Verhalten  der  Bacillen 
dahin,  dass  sie  mehr  und  mehr  das  typische  Aussehen  der  echten  Löfflerbacillen 
annahmen,  während  ihr  culturelles  Verhalten  dasselbe  blieb.  Die  Bacillen  riefen 
keine  nachweisbaren  diphtherischen  Veränderungen  der  Gewebe  hervor.  Eine 
Injection  von  Heilserum  blieb  ohne  Erfolg.  Durch  gleichzeitige  Verimpfung 
der  Bouilloncultur  und  geringer,  nicht  (acut)  tödtücher  Dosen  von  Diphtherietoxin 
gelang  es  nach  mehrfacher  Passage  des  Thierkörpers,  bei  den  bis  dahin  für 
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Meerschweinchen  avirulenten  Bacillen  die  Virulenz  wieder  zum  Vorschein  zu 
bringen,  ein  Verfahren,  welches  vor  dem  Boux'schen  Versuch  den  Vorzug  der 
grosseren  Einfachheit  besitzt  und  in  zweifelhaften  Fällen  die  Differenzirung  von 
Diphtherie-  und  Pseudodiphtheriebacillen  erleichtern  kann. 

Discussion.  Herr  Lubabsoh- Bestock  bezweifelt,  ob  es  ohne  Weiteres 
erlaubt  ist,  auf  Grund  der  angegebenen  Untersuchungen  die  Empyemeiterung 
als  eine  diphtherische  zu  bezeichnen.  Er  selbst  hat  Öfter  bei  Eiterungen,  die 
nichts  mit  Diphtherie  zu  thun  hatten,  Bacillen  gefunden,  die  mit  echten  Diph- 
theriebacillen  Übereinstimmten,  abgesehen  von  der  toxischen  Wirkung  und  Viru- 
lenz. Da  aber  nach  seinen  Erfahrungen  auch  die  von  echten  Diphtheriefällen 
gezüchteten  Diphtheriebacillen  ,oft  genug  weder  virulent,  noch  toxisch  sind,  so 
ist  es  nicht  gut  möglich,  auf  Grund  dieser  Momente  zu  entscheiden,  ob  man 
es  mit  echten  Diphtheriebacillen,  abgeschwächten  Diphtheriebacillen  oder  sogen. 
Pseudodiphtheriebacillen  zu  thun  hat.  Ueberhaapt  ist  man  vorläufig  durchaus 
noch  nicht  in  der  Lage,  die  Grenze  zwischen  echten  Diphtheriebacillen  and 
Pseudodiphtheriebacillen  zu  ziehen. 

Herr  HüPPE-Prag:  Die  Säurereaction  ist  nach  meinen  Erfahrungen  durch- 
aus nicht  so  durchgreifend,  wie  Herr  Trumpf  es  darstellt  Die  meisten  der  sogen. 
Pseudodiphtheriebacillen  gehören  wohl  zu  den  echten  Diphtheriebacillen  als  ab- 
geschwächte, bez.  als  saprophytisch  gewordene  Modificationen.  Man  beachtet 
viel  zu  wenig,  dass  bei  längerer  NOthigung  zu  einer  bestimmten  Ernährung 
diese  Eigenschaften  relativ  constant  werden.  Dadurch  treten  schliesslich  bei 
Ausgang  von  derselben  Art  grosse  Unterschiede  ein,  je  nachdem  die  eine 
Reihe  als  pathogene,  die  andere  als  saprophytische  Art  gezählt  wird,  ja  sogar, 
wenn  die  eine  Reihe  für  eine  Art  von  Wirthen  (z.  B.  Säugethiere),  die  andere 
für  andere  Arten  von  Wirthen  (z.  B.  Hühner)  cultivirt  wird.  Die  Unterschiede 
sind  dann  scheinbar  specifisch,  und  doch  ist  die  Art  dieselbe.  Dieser  Punkt 
ist  bei  der  neuesten  Phase  der  Specifität,  der  PpjBiroBR'schen  Beaction,  genau 
so  wenig  berücksichtigt  wie  bei  den  KooH'schen  Artbestimmungen. 

Herr  LuBABSGH-Bostock  hebt  hervor,  dass  wir  überhaupt  nicht  im  Stande 
sind,  rein  bakteriologisch  die  Diagnose  Diphtherie  zu  stellen;  ohne  den  klinischen 
und  pathologisch -anatomischen  Befund  bliebe  Alles  unsicher,  sichere  Unter- 
scheidungsmerkmale zwischen  Diphtheriebacillen  und  Pseudobacillen  giebt  es 
eben  noch  nicht. 

Herr  Hahn -München:  Der  Begriff  der  Virulenz  sollte  schärfer  gefasst 
werden:  man  sollte  nur  sagen  „virulent  für  Meerschweinchen",  „virulent  für 
Kaninchen."  Was  für  den  Menschen  virulent  ist,  das  wissen  wir  überhaupt 
nicht.  Deswegen  kann  auch  die  Virulenzprüfung  am  Meerschweinchen  kein 
unbedingtes  Unterscheidungsmerkmal  für  „echte  und  Pseudo"-Diphtheriebacillen 
abgeben,  sondern  man  muss  da,  wo  die  Virulenz  mangelt,  auch  die  klinischen 
Erscheinungen  in  Betracht  ziehen:  denn  die  klinischen  Erscheinungen  sind  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  beweisend  für  eine  Virulenz  der  Bacillen  im  mensch- 
lichen Organismus,  namentlich  wenn  sie  ganz  oder  fast  allein  gefunden  wurden. 

Herr  LuBABSOH-Bostock  constatirt,  dass  Herr  Hahn  sich  in  völliger  Ueber- 
einstimmung  mit  ihm  befinde. 

Herr  BuoHNEE-München:  In  Uebereinstimmung  mit  Hüppx  muss  ich  be- 
tonen, dass  Vorsicht  bei  Abgrenzung  constanter  Artunterschiede  bei  Bakterien 
geboten  ist.  Zwar  an  Diphtheriebacillen  besitze  ich  keine  prägnanten  dies- 
bezüglichen Erfahrungen,  wohl  aber  sind  in  meinem  Laboratorium  von  Bullmann 
bei  Gladothrix  jüngst  Ergebnisse  gewonnen  worden,  welche  aufs  Neue  darthun, 
wie  wenig  zuverlässig  derartige  Merkmale,  wie  sie  häufig  für  Artbestimmungen 
bei  Bakterien  benutzt  werden,  unter  Umständen  sein  können.    Herr  Rullhann 
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studirte  zwei  Cladothrixformen,  deren  eine,  die  gewöhnliche  „dichotoma", 
durch  Bildung  eines  bräunlichen  Farbstoffes  in  der  Gelatinecultur  charakterisirt 
ist,  wahrend  die  andere,  als  „odorifera"  bezeichnete,  dieses  Farbstoffes  ent* 
hehrt  und  dafür  einen  eigentümlichen  Geruch  nach  frisch,  anfgoworfener  Erde 
zeigt,  welche  der  dichotoma  bei  Gelatinecultur  abgeht  Scheinbar  haben  wir 
also  zwei  gut  unterscheidbare  Arten,  und  dennoch  gelingt  es,  im  Verlaufe  von 
10—20  Züchtungen,  die  eine  in  die  andere  überzuführen  und  dabei  Mittelformen 
zu  schaffen,  welche  gemischte  Charaktere  zeigen,  also  die  stufenweise  Umwandlung 
greifbar  verwirklichen. 

4.  Herr  Hans  BucHNER-München :  a)  Zersetzungsstoffe  und  Alexinwirkung. 

Die  Bedingungen  der  Alexinwirkung  beim  Schutz  des  Körpers  gegen  In« 
fectionserreger  müssen  in  vieler  Hinsicht  erst  näher  erforscht  werden.  Keines- 
wegs bedeuten  die  Alezine  eine  unveränderliche  Grösse,  wie  etwa  ein  chemisches 
Antisepticum  von  bestimmter  Natur  und  Menge,  sondern  die  Alexine  können 
bei  ihrer  Einwirkung  auf  die  Bakterien,  und  zwar  vermuthlich  durch  den  Con- 
tact  mit  den  sog.  Zersetzungsstoffen  der  letzteren,  selbst  eine  Veränderung,  eine 
Zersetzung  erleiden,  worauf  die  von  Ibjsnbb  und  Boeder  gemeinsam  mit  mir 
früher  angestellten  Versuche  bereits  deutlich  genug  hinweisen. 

Direct  beweisende  Experimente  hierüber  wurden  neuerdings  durch  Herrn 
Ludwig  Schneider  in  meinem  Laboratorium  angestellt,  zunächst  nur  mit  zwei 
Bakterienarten,  Typhus  und  Cholera.  Von  einer  Anzahl  gleichartiger  Proben 
von  defibrinirtem,  frisch  entnommenem  Kaninchenblut  erhielten  einige  als  Zusatz 
nur  reine  Peptonbouillon,  andere  dagegen  durch  Erhitzen  sterilisirte  Bouillon- 
Culturen  von  Typhus-,  resp.  Cholerabakterien  in  gleicher  Menge.  Schliesslich 
wurden  alle  Proben  in  gleicher  Weise  mit  lebenden  Keimen  besät. 

Es  zeigte  sich  nun  beispielsweise  bei  Typhus,  dass  in  dem  mit  reiner  Pep- 
tonbouillon versetzten  Blut  binnen  24  Stunden  die  ausgesäten  Bakterien  sich  in 
Folge  der  Alexinwirkung  bis  auf  7  Proc.  der  ursprünglichen  Aussaat  vermindert 
hatten ;  diejenigen  Proben  dagegen,  in  denen  anstatt  reiner  Peptonbouillon  eine 
solche  mit  sterilisirten  Zersetzungsstoffen  von  Typhusbacillen  dem  Blute  zuge- 
setzt wurde,  zeigten  nicht  nur  keine  Abnahme  der  Aussaat,  sondern  eine  Ver- 
mehrung derselben  innerhalb  24  Stunden  um  das  47  fache,  bei  etwas  grösseren 
Mengen  von  Zersetzungsstoffen  um  das  7  3  fache  und  bei  noch  grösseren  in  noch 
bedeutenderem  Verhältniss. 

Je  mehr  Zersetzungsstoffe  von  Typhusbacillen  also  mit  den  lebenden  Ty- 
phusbacillen gleichzeitig  im  Blote  vorhanden  sind,  um  so  günstiger  gestalten  sich 
die  Verhältnisse  für  die  Bakterien,  um  so  weniger  vermag  die  Alexinwirkung 
zur  Geltung  zu  kommen. 

Bei  Choleravibrionen  erfolgte  binnen  24  Stunden  in  defibrinirtem 
Kaninchenblut  bei  Zusatz  reiner  Peptonbouillon  gänzliche  Abtödtung  aller  aus- 
gesäten Keime.  Enthielt  dagegen  die  Bouillon  sterilisirte  Zersetzungsstoffe  von 
Choleravibrionen,  so  trat  anstatt  dessen  eine  Vermehrung  der  Aussaat  ein  um 
dass  17000  fache. 

Wir  können  also  wenigstens  für  diese  beiden  Bakterienarten,  Typhus  und 
Cholera,  welche  vorläufig  geprüft  worden  sind,  entschieden  sagen,  dass  dieselben 
bei  ihrem  Kampf  mit  den  Alexinen  im  Blute  —  wenn  dies  Bild  hier  erlaubt 
ist  —  durch  die  eigenen  Zersetzungsstoffe  ganz  wesentlich  unter- 
stützt werden. 

Worauf  beruht  aber  diese  Unterstützung?  Haben  wir  uns  vorzustellen, 
dass  die  Bakterien  selbst  eine  Kräftigung  erfahren,  etwa  durch  zerstörende  Ein- 
wirkung der  Zersetzungsstoffe  auf  die  rothen  Blutkörperchen,  wodurch  die  Er- 
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nährungsbodingungen  für  die  Bakterien  günstiger  gestaltet  und  diese  in  ihrem 
Widerstand  gegen  die  Alexin  Wirkung  unterstützt  werden?  Oder  handelt  es  sich 
andererseits  um  eine  direete  Schädigung  der  bakterienfeindlichen  Alexine  beim 
Contact  mit  den  Zersetzungsstoffen  der  Bakterien? 

Diese  Frage  musste  durch  Versuche  unter  Ausschluss  der  rotben  Körperchen, 
also  mit  activem  Serum  entschieden  werden.  Das  Resultat  lautete  im  erwarteten 
Sinne,  indem  sich  auch  hier  der  nämliche,  die  Bakterien  unterstützende  Einfluss 
ihrer  eigenen  Zersetzungsstoffe  geltend  machte,  obwohl  eine  wesentliche  Ver- 
besserung der  Ernährungsbedingungen  hierdurch  nicht  anzunehmen  ist 

Wir  dürfen  somit  das  Gesammtresultat  der  angestellten  Versuche  dahin 
deuten,  nicht  dass  die  Bakterienzellen  durch  ihre  eigenen  Zersetzungsstoffe  direct 
begünstigt  werden,  sondern  dass  die  Alexine  des  Blutes  durch  dieselben 
geschädigt  werden.  Die  Labilität  der  Alexine  kommt  also  nicht  nur  der 
höheren  Temperatur,  dem  Lichte,  dem  Wasser,  den  Alexinen  fremder  Thier- 
species,  sondern  auch  gewissen  Producten  der  bakteriellen  Thätigkeit  gegenüber 
zum  Ausdruck. 

Für  die  Beurtheilung  des  Verlaufes  von  Infectionsprocessen  im  Körper  fallt 
dieses  Moment  schwer  in's  Gewicht. 

Der  Einfluss  der  Menge,  d.h.  der  Zahl  von  Einzelindividuen  des  In- 
fectionserregers,  der  sich  klinisch  und  prognostisch  so  oft  im  schlimmen  Sinne 
geltend  macht  —  man  bedenke  den  gar  nicht  so  seltenen  Uebergang  von  Lippen- 
furunkeln in  Pyämie  —  beruht  znm  guten  Theil  auf  Mitwirkung  der  reichlich 
gebildeten  Zersetzungsstoffe,  welche  die  Alexine  des  Organismus  zerstören  und 
und  damit  dessen  Widerstandsfähigkeit  untergraben. 

b)  über  Chemotaxis  der  Leukocyten« 

Die  bisherigen  Ansichten  über  Chemotaxis  der  Leukocyten  beruhen  haupt- 
sächlich auf  Versuchen  mit  subcutan  eingeführten  Glascapillaren,  die  mit  Sub- 
stanzen von  verschiedenem  Anlockungsvermögen  gefüllt  waren.  Diese  Versuche 
haben  indeas  bezüglich  ihrer  Deutung  Anfechtungen  erfahren,  indem  man  sagte, 
dass  im  lebenden  Thierkörper  noch  Anderes  in  Betracht  komme,  dass  die  cbe- 
motactische  Wirkung  sich  beispielsweise  durch  eine  Beeinflussung  der  benach- 
barten Blutgefässe,  bezw.  Gefässwände  erklären  könnte,  welche  die  Diapedese  der 
Leukocyten  ermöglicht  und  veranlasst. 

Wir  besitzen  nun  aber  einen  klaren  und  einlachen  Weg,  um  diese  Frage 
zu  entscheiden,  indem  wir  die  Leukocyten  aus  dem  Körper  des  Thieres  heraus- 
nehmen und  getrennt  von  letzterem  dem  Versuche  unterwerfen. 

Solche  Versuche  unternahm  in  meinem  Laboratorium  in  jüngster  Zeit  Herr 
v  Sighsreb,  indem  er  sich  durch  Injection  von  Aleuronatemulsion  in  die  Pleura- 
höhle von  Kaninchen  —  nach  dem  bei  uns  erprobten  Verfahren  —  sterile  leu- 
kocytenreiche  Pleuraexsudate  verschaffte.  Nach  18  Stunden  wurden  diese  Ex- 
sudate aus  der  Pleurahöhle  entnommen  und  in  weite  Proberöhren  übergefüllt, 
wo  sie  eine  Schicht  von  etwa  3  cm  Höhe  bildeten.  In  diese  stark  leukocyten- 
haltige  Flüssigkeit  wurden  dann  Bündel  von  8—9  platten,  1 — 2  mm  breiten 
Glascapillaren  von  oben  her  eingesenkt,  so  dass  die  offenen  Mündungen  der  mit 
verschiedenen  Flüssigkeiten  gefüllten,  am  oberen  Ende  zugeschmolzenen  Gapfl- 
laren  etwa  1  cm  unter  das  Flüssigkeitanivean  hinabtauchten.  Die  Capfllaren 
konnten  sich  untereinander  nicht  berühren,  sondern  waren  in  Abstünden  von  je 
1 2  cm  an  einem  Kork  in  paralleler  Lage  befestigt 

In  dieser  Weise  wurden  dann  Leukocytenfiüssigkeit  und  Glascapillaren 
6  Stunden  lang  bei  37°  belassen,  hierauf  die  Glascapillaren  herausgenommen 
und  makroskopisch  und  mikroskopisch,  direct  und  durch  Herausblasen  ihres  In- 
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haltes  auf  Deckgläser  mit  nachfolgender  Färbung  untersucht.  Nebenbei  wurde 
durch  Controllaussaat  die  Sterilität  des  Capillareninhaltes  geprüft 

Von  den  zur  Untersuchung  gekommenen  Fallsubstanzen  der  Glascapillaren 
wirkten  am  stärksten  chemotactisch,  so  dass  sich  ganze  Propfen  von  Leukocyten 
in  den  Böhrchen  gebildet  hatten,  abgetödtete  Bierhefezellen  und  glycerinhaltiges 
Hefenextract,  ebenfalls  stark  ferner  abgetödtete  Cultur  von  Typhusbacillen,  dann 
Bakterien-FroteYn  des  Pyocyaneus,  GlutencaseJn,  Alkalialbuminat,  abgetödtete 
Cultur  des  Pyocyaneus,  weniger  stark  lebeade  Typhuscultur,  reines  Glycerin, 
zimmtsaures  Natrium  in  5  °/o  iger  Lösung.  Sehr  geringe  Wirkung  zeigte  Pepton- 
lösung,  gar  keine  ergab  sich,  d.  h.  die  Böhrchen  blieben  ganz  oder  nahezu  frei 
von  Leukocyten  bei  physiologischer  Kochsalzlösung,  l°/o  Milchsäure,  1%  Kupfer- 
sulfat, 0,1  »/o  und  0,01  °/o  Sublimat. 

Durch  diese  Versuche,  welche  auch  von  allgemeinerem  biologischen  Interesse 
sind,  indem  dieselben  das  Studium  von  Beiz  Wirkungen  an  Körperzellen  ausser- 
halb der  lebenden  Körpers  ermöglichen,  halte  ich  die  Thatsache  der  Chemo- 
taxis der  Leukocyten  für  zweifellos  sichergestellt  und  glaube  somit,  dass 
derselben  für  die  Lehre  von  der  Entzündung,  Eiterung  und  überhaupt  von  den 
Abwehreinrichtungen  des  thierischen  Organismus  eine  fundamentale  Bedeutung 
zuzuerkennen  ist 

(Die  Discussion  über  diesen  Vortrag  wurde  mit  der  über  den  folgenden 
verbunden.) 

5.  Herr  Mabtin  HAHN-München :  Ueber  die  Steigerung  der  natürlichen 
Widerstandsfähigkeit  durch  Erzeugung  von  Hyperleukoeytose. 

Der  von  Buchneb  und  Hahn  geführte  Nachweis,  dass  die  Alexine  zum 
grössten  Theil  nur  von  Leukocyten  stammen,  legte  den  Gedanken  nahe,  die 
natürliche  Widerstandsfähigkeit  des  Menschen  dadurch  künstlich  zu  steigern, 
dass  man  die  Leukocytenzahl  im  circulirenden  Blut  und  damit  die  Alexinmenge 
vermehrt.  Dazu  musste  aber  erst  der  Nachweis  geführt  werden,  dass  das  Blut 
im  Stadium  der  Hyperleukoeytose  thatsächlich  ein  stärkeres  bakterieides  Vermögen 
besitzt  Eine  derartige  Untersuchung  kann  in  zweierlei  Weise  geführt  werden: 
einmal  dadurch,  dass  man  bei  Thieren  vor,  gleichzeitig  mit  oder  nach  der  Infection 
Hyperleukoeytose  erzeugt  und  feststellt,  ob  der  Verlauf  der  Infection  günstig 
beeinflusst  wird.  Derartige  Versuche  sind  von  Pawlowsky,  Löwy  und  Riohteb, 
in  jüngster  Zeit  von  Jacob  angestellt  worden.  Der  zweite  Weg  des  Beweises 
ist  der,  das  Blut  im  Stadium  der  Hyperleukoeytose  ausserhalb  des  Thierkörpers 
auf  seine  bakterieide  Fähigkeit  zu  prüfen  und  mit  dem  Blute  von  normalem  * 
Leukocytengehalt  zu  vergleichen.  Dieser  Weg  wurde  von  dem  Vortrag,  einge- 
schlagen, und  zwar  wurden  Hunde  für  diese  Versuche  gewählt,  nachdem  Kanin- 
chen sich  als  ungeeignet  erwiesen  hatten.  Den  Hunden  wurde  zunächst  Blut 
entzogen,  das  sofort  auf  seine  bakterieide  Leistung  geprüft  wurde.  Dann  er- 
hielten sie  eine  subcutane  Injection  von  Eiweisskörpern,  die  Hyperleukoeytose 
erregen  (z.  B.  NucleYnlösung  von  Pabjubb,  Davis  u.  Co.).  Nach  5 — 12  Stunden 
wurde,  wenn  die  Zahl  der  Leukocyten  im  arteriellen  Blut  auf  das  Doppelte  und 
darüber  gestiegen  war,  eine  2.  Blutentziehung  vorgenommen  und  diese  Blutprobe 
mit  der  gleichen  Menge  von  Bakterien  auf  seine  keimtödtende  Wirksamkeit  ge- 
prüft Es  ergab  sich,  dass  das  Hundeblut  im  Stadium  der  Hyperleukoeytose 
stärker  bakterieid  wirkt,  als  das  Blut  von  normalem  Leukocytengehalt  (Demon- 
stration einer  Tabelle). 

Die  gleichen  Verhältnisse  Hessen  sich  auch  für  das  Menschenblut  im  bak- 
terieiden  Versuch  erweisen:  auch  hier  wirkte  das  im  Stadium  der  Hyperleuko- 
eytose entnommene  Blut  stärker  keimtödtend  als  das  normale  Blut.  Aber  es  ist 
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beim  Menschen  viel  schwieriger,  die  Leukocytenzahl  so  hoch  zu  steigern,  dass 
stärkere  baktericide  Wirkung  deutlich  im  Versuch  zum  Ausdruck  kommt.  Die 
vorliegenden  Untersuchungen  (Demonstration  einer  Tabelle)  wurden  an  Personen 
vorgenommen,  die  der  Tuberculinreaction  unterzogen  wurden.  Selbstverständlich 
mas8  man,  ehe  man  praktisch  die  Hyperleukocytose  verwerthet,  nach  Mitteln 
suchen,  welche  eine  Hyperleukocytose  beim  Menschen  schaffen,  ohne  gleichzeitig 
starke  Nebenerscheinungen  hervorzurufen  (hohes  Fieber,  starke  Localersehein- 
ungen  an  der  Injectionsstelle .  etc.). 

Auch  wird  man  mit  der  Hyperleukocytose  natürlich  nur  da  günstige  Er- 
folge erzielen  können,  wo  es  sich  thatsächlich  um  eine  starke  Bakterienvermehrung 
im  circulirenden  Blut  handelt,  wie  bei  den  Septikämien,  und  nicht  etwa  bei  den 
Infectionen,  wo  die  Bakterien  locaiisirt  bleiben  und  nur  durch  ihre  locale  Gift- 
production  den  Organismus  vernichten  (Diphtherie,  Tetanus). 

Discussion  über  die  Vorträge  der  Herren  Büchner  und  Hahn. 

Herr  Frank- Wiesbaden :  Herr  Sohattenfboh  hat  beobachtet,  dass  injicirte 
Hefen  durch  Pbagocyten  aufgenommen  werden.  Dem  gegenüber  verweist  Frank 
auf  ein  Experiment  Bibbert's.  Bibbert  spritzte  von  ein  und  derselben 
Staphylokokken-Cultur  in  das  subcutane  Bindegewebe  von  Kaninchen  grössere, 
resp.  geringere  Mengen  ein.  Bei  einer  geringen  Menge  von  injicirten  Staphylo- 
kokken wurde  beobachtet,  dass  die  meisten  Bakterien  von  Phagocyten  auf- 
genommen und  zersetzt  wurden.  Bei  grösseren  Mengen  entstand  um  die 
eingespritzten  Bakterien  Nekrose,  und  jede  Spur  von  Phagocytose  fehlte«  Die 
Phagocytose  kann  also  keine  wesentliche  Erscheinung  im  Erankheitsprocesae  sein. 
Hahn  hat  behauptet,  dass  der  Milzbrand  die  best  studirte  septikämische  Krank- 
heit sei.  Diese  Auffassung  bestreitet  Frank  und  verweist  auf  die  klinischen 
Erscheinungen  der  Milzbrandkrankheit  bei  Menschen  und  Thieren  und  Experimente 
an  Meerschweinchen,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  Lubarsch  angestellt  hat, 
aus  denen  er  schliesst,  dass  die  Blutinfection  bei  der  Milzbranderkrankung  erst 
eine  secundäre  Erscheinung  ist. 

Herr  LuBARBOH-Rostock  spricht  seine  Befriedigung  darüber  aus,  dass 
Buohnrr  in  Bezug  auf  die  Frage  der  Phagocytose  jetzt  im  Wesentlichen  auf 
dem  Standpunkt  steht,  wie  er  ihn  im  Jahre  1889  entwickelt  hat.  Bezüglich 
der  baktericiden  Eigenschaften  des  Serums  kann  er  immer  noch  nicht  aner- 
kennen, dass  sie  in  bestimmten  Beziehungen  zur  Immunität  ständen;  er  ver- 
weist in  Bezug  darauf  auf  seine  früheren  Versuche.  Im  Anschluss  an  den 
Vortrag  von  Herrn  Hahn  theilt  er  Versuche  mit,  die  er  mit  einem  seiner 
Schüler  angestellt  hat,  um  die  Beinflussung  der  baktericiden  Eigenschaften 
durch  verschiedene  Schädlichkeiten  festzustellen.  Es  stellte  sich  heraus,  dass 
weder  Hunger,  noch  Veränderung  der  Lebensweise,  weder  Blutgift,  noch  Exstir- 
pation  der  Milz  und  Schilddrüse  im  Stande  sind,  die  baktericiden  Eigenschaften 
zu  verändern.  Auch  Versuche  mit  Hyperleukocytose  bei  Kaninchen  hatten  ein 
negatives  Ergebniss.  Es  erscheint  L.  daher  noch  nicht  genügend  begründet,  die 
Krankheitsdiagnostik  mit  den  baktericiden  Eigenschaften  in  Einklang  zu  bringen. 

Herr  SpiRO-Strassburg  i.  E.  hat  in  Bestätigung  der  Resultate  des  Herrn 
Hahn  eine  unzweideutige  Wirkung  der  Pilocarpin-Leukocytose  auf  den  Verlauf 
der  Milzbrandinfection  nicht  gesehen.  In  neueren  Versuchen  konnte  ein  Ein- 
flusff  der  Gerinnbarkeit  auf  die  baktericide  Kraft  des  Blutserums  nicht  gefunden 
werden;  wenn  die  zur  Erreichung  einer  Leukocytose  angewandten  Mittel  ausser 
diesem  Symptom  noch  Blutalkalescenzsteigerung,  Lymphorrhöe  und  Ungerinn- 
barkeit des  Blutes  hervorrufen ,  so  ergiebt  eine  genauere  physiologische  Analyse 
mit  Rücksicht  auf  die  Arbeiten  von  Waltsr-Sohmiedeberg,  Starling  und  die 
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oben  erwähnten  eigenen  Untersuchungen  (mit  Dr.  Ellikgkk),  dass  für  die 
baktericide  Wirkung  wesentlich  nur  die  Leukocytose  herangezogen  werden  kann. 

Herr  Fiossn-Leipzig:  Milzbrand  ist  allerdings  zu  den  septikämischen  Er- 
krankungen zu  zählen,  Bacillen  sind  während  des  Lebens  wenig,  oft  auch  nicht 
im  Blute  nachzuweisen :  sie  werden  in  den  Capillaren  zurückgebalten  und  finden 
sich  dort  beim  Tode  des  Thieres  in  colossalen  Mengen,  wie  ja  Frank  und 
Ltjbabsoh  schon  nachwiesen; 

Herr  Büchner -München  weist  gegenüber  Lubabsch  darauf  hin,  dass 
zwischen  specifischer  Immunität  und  natürlicher  Widerstandsfähigkeit  strenge 
unterschieden  werden  müsse,  und  dass  nur  zu  letzterer  die  Alexine  in  Be- 
ziehung gebracht  werden  könnten.  Klarzulegen,  in  wie  weit  dies  möglich  sei,  diese 
Aufgabe  würde  für  die  gegenwärtige  Discussion  wohl  zu  weit  führen. 

Ausserdem  sprachen  Herr  HüPPE-Prag  und  Herr  HAHN-München. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  B.  QüNTHBn-Dresden. 

Die  Sitzung  war  der  Erörterung  der  Impf  frage  gewidmet 

6.  Herr  VoiGT-Hamburg:  üeber  den  jetzigen  Stand  der  vaeeinalen  Serum- 
therapie. 

Die  vaccinale  Serumtberapie  könnte  für  die  Behandlung  der  Blattern  von 
Nutzen  sein,  dürfte  also  der  Erwägung  werth  sein;  um  so  mehr,  als  das  Blut 
der  kürzlich  Geimpften  wie  der  Blatternkranken  während  einiger  Tage  die  ge- 
nannten Contagien  birgt,  mithin  auch  später  nach  eingetretener  Immunität 
Heilstoffe,  Antikörper,  beherbergen  könnte.  Das  Contagium  befindet  sich  im 
Blute  des  geimpften  Kalbes  möglicher  Weise  bis  zum  8.,  bei  geimpften  Menschen 
bis  zum  11.  oder  12.  Tage  nach  der  Impfung.  Dem  entsprechend  sind  die- 
jenigen Versuche  mit  dem  vaccinalen  Heilserum  eines  Impfkalbes,  welches  vor 
dem  genannten  Termine  geschlachtet  wurde,  nicht  einwandfrei  Ferner  ist  die 
von  Adickes  in  Hannover  im  vorigen  Jahre  entdeckte  hochgradige  Schutzkraft 
des  gewöhnlichen  Serums  eines  nicht  geimpften  Rindes  zu  berücksichtigen  und 
in  Rechnung  zu  stellen.  Adickbs  fand,  das  1  ccm  Blutserum  des  ungeimpften 
Rindes  genügt,  um  1  kg  Rind  gegen  die  Wirkung  des  dem  letzteren  Thiere 
eingeimpften  Schutzpockenstoffes  zu  schützen.  Ich  kann  das  bestätigen,  da  es 
mir  gelungen  ist,  ein  Kalb,  dem  50  g  Rinderblutserum  eingeimpft  worden  waren, 
zu  immunisiren.  Dieses  Tbier  erhielt  nur  1 :  500  Seruni,  und  die  alsbald  nach- 
folgende Probeimpfung  verlief  wirkungslos. 

Die  mit  dem  vaccinalen  Serum  angestellten  Immunisirungsversuche  haben 
sehr  schwankende  Resultate  gehabt.  L.  Pfeiffer  in  Weimar  hat  im  Jahr  1 884  ge- 
zeigt, dass  30  g  defibrinirten  Blutes  eines  vor  acht  Tagen  geimpften  Kalbes, 
wenn  sie  einem  anderen  Kalbe  unter  die  Haut  geimpft  werden,  die  sechs  Tage 
später  folgende  Probeimpfung  des  letzteren  Thieres  völlig  fehlschlagen  lassen. 
Retnaud  erzielte  im  Jahre  1886  den  gleichen  Misserfolg  der  Prubeimpfung  bei 
einem  Kalbe,  dem  er  250  g  Blut  injicirt  hatte,  welches  einem  anderen  Kalbe 
aber  schon  am  sechsten  Tage  nach  dessen  Impfung,  also  zu  früh,  entnommen 
worden  war. 

Jaxson'8  Versuche  verliefen  mit  schwankendem  Erfolge.  Keiner  derselben 
brachte  volle  Immunisirung  des  Versuchsthieres  zu  Stande.    In  den  deutschen 
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Impfanstalten   operirte    man    mit   kleinen   Mongen  des  vaccinalen  Serums;  in 
keinem  einzigen  Falle  entstand  wirkliche  Immunitat 

Bbumer  und  Pbipeb,  sowie  Boios  gingen  zu  grösseren  Mengen  des  ein- 
gespritzten Serums  Ober.  Kur  Boicb  erzielte  unter  sechs  Fällen  der  Ein- 
spritzung von  je  400  g  die  völlige  Immunität 

Aber  noch  viel  energischer  verfuhren  Chahbok  und  Mekabd  in  Gemeinschaft 
mit  Becker,  indem  sie,  um  eine  kräftigere  Immunisirung  ihrer  Kühe  zu  be- 
werkstelligen, diese  Thiere  nicht  nur  mehrmals  impften,  sondern  ihnen  auch 
noch  subcutane  Impfstoffe  unter  die  Haut  spritzten.  Das  diesen  Kühen  ent- 
nommene hoch  potenzirte  Heilserum  spritzten  sie  in  enormen  Mengen  bis  zu 
drei  Pfund  und  mehr  Kühen  und  blatterkranken  Menschen  ein.  Sie  geben  an, 
dass  es  zur  völligen  Immunisirung  einer  Kuh  gegen  die  Vaccine  hinreiche,  dem 
Thiere  ein  Hundertstel  seines  Gewichtes  vom  Heilserum  einzuspritzen.  Dann 
abortire  die  Probeimpfung  völlig  oder  fast  ganz,  und  die  etwa  sich  bildenden 
Eruptionen  enthielten  keinen  wirksamen  Impfstoff.  Ferner  könne  man  die 
Blatternkrankheit  mit  dem  50.  Theile  des  Körpergewichtes  des  Kranken  an 
solchem  Serum  günstig  beeinflussen. 

Später  griffen  Hone  und  Hlava  wieder  zu  kleineren  Mengen  des  Serums 
zurück,  auch  verwendeten  sie  solche  Blutpräparate,  welche  die  Blutkörperchen 
mit  enthielten.  Die  Herren  hatten  aber  fast  nur  dann  vollen  Erfolg  bei  ihren 
Versuchsthieren,  wenn  sie  dem  Stammthiere  noch  während  der  Virulenz  Blut 
entnahmen. 

In  der  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass,  trotz  hochgradiger  Immunität  eines 
Stammthieres,  seinem  Blutserum  die  entsprechenden  Schutzstoffe  fehlen,  weil  seine 
festeren  Gewebstheile  die  Schutzstoffe  an  sich  ziehen,  habe  auch  ich  zu  prüfen 
versucht,  ob  vielleicht  die  Blutkörperchen  den  vaccinalen  Schutzstoff  an  sich 
zögen,  und  zu  diesem  Zwecke  das  Blut  auf  verschiedene  Weise  behandelt,  schliess- 
lich durch  Quirlen  und  Centrifugiren  in  sehr  schneller  und  summarischer  Weise 
Faserstoff,  Serum  und  Blutkörperchen  von  einander  getrennt  und  die  Blutkörper- 
chenmasse, verdünnt  mit  drei  Theilen  Wasser,  schon  drei  Stunden  nach  dem  Tode 
der  hochinficirten  Thiere  als  Heilserum  anderen  Kälbern  unter  die  Haut  gespritzt 
zu  je  45  g;  aber  die  acht  Tage  später  vorgenommene  Probeimpfung  erbrachte 
an  den  Versuchsthieren  zum  Theil  gute  Pusteln. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  eigentlichen  Serumbehandlung?  Die  meisten 
der  von  Hone  und  Hlava  mit  kleinen  Mengen  ihrer  Blutpräparate  injicirten 
22  kleinen  Kinder  bekamen  gute  Impfpusteln,  deren  eines  nachher  auch  eine 
Urticaria  davon  trug. 

Landmann  hat  zehn  Kindern  vaccinales  Blutserum  im  Verhältnies  von 
1  auf  800  ihres  Gewichtes  injicirt,  also  ein  Kind  von  16  Pfund  würde  10  g 
bekommen  haben.  Aber  an  den  Kindern  entwickelten  sich,  als  sie  später  geimpft 
wurden,  gute  Impfpusteln.  Hiernach  schützt  das  vaccinale  Serum  nicht  gegen 
die  spätere  Wirkung  des  Kuhpockenimpfstoffes.  Schützt  oder  hilft  das  vaccinale 
Serum  gegen  die  Blatternkrankheit? 

Ellich  Llbwellyn  erzielte  mit  solchen  Einspritzungen  in  vier  Blattern- 
fällen vier  Heilungen,  aber  einer  seiner  Kranken  bekam  multiple  Abscedirungen, 
welche  mit  Fieber  verliefen. 

Ejnyoun  behandelte  zwei  Blatternfälle  mit  vier  und  sieben  Injectionen  von 
je  15  g  Serum,  aber  der  eine  der  beiden  Kranken  starb. 

Becläbb  spritzte  sechszehn  Pockenkranken,  von  denen  vier  starben,  seine 
obigen  ganz  ungeheuren  Mengen  starken  Blutserums  ein.  Der  einzige  von 
Beolbbe  genauer  beschriebene  Fall  bekam  nach  den  Einspritzungen  von  reich- 
lich zwei  Weinflaschen  voll  Serum  ein  ausserordentlich  starkes  und  anhaltendes 
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Fieber,  eine  Urticaria  und  zwei  Tage  lang  lebhafte  Schmerzen.  Möglicher 
Weise  hat  sich  aber  der  Ausschlag  etwas  schneller  verhornt,  auch  ist  das 
Eiterungsfieber  nicht  von  Dauer  gewesen.  Alle  drei  Beobachter  wollen  eine  Ab- 
kürzung der  Krankheit,  ein  schnelles  Abheilen  der  Pusteln  erzielt  haben,  doch 
lag  der  vorliegende  Fall  39  Tage  lang  im  Hospital,  obwohl  es  eine  29  jährige, 
in  ihrer  Kindheit  geimpfte  Frau  war. 

Nach  allem  Obigen  muss  man  annehmen,  dass  das  vaccinale  Serum  gar 
nicht  der  eigentliche  Träger  der  Antikörper  sei.  Möglicher  Weise  kommt  man 
mit  dem  vaccinalen  Serum  von  noch  höher  potenzirt  immunisirten  Thieren  etwas 
weiter,  doch  ist  das  kaum  wahrscheinlich,  da  die  Thiere  während  der  Injectionen 
von  Lymphe  sehr  herunter  kamen. 

Wichtiger  erscheint  es,  die  Wirksamkeit  des  nicht  vaccinalen  gewöhnlichen 
Binderserums  zu  prüfen,  welchem  jedenfalls  gegen  die  Vaccine  eine  stark 
hemmende  Kraft  innewohnt.  Diese  seine  hemmende  Kraft  veranlasst  wahr- 
scheinlich die  Umbildung  der  Variola  humana  zur  Vaccine,  wenn  wir  erstere  auf 
ein  Kind  überimpfen,  und  sie  hindert,  wie  gezeigt  worden  ist,  wenn  dem  Impf- 
kalbe prophylaktisch  eingespritzt,  auch  die  Entwicklung  seiner  Impfpusteln. 

Möchte  das  durch  Quirlen,  Schleudern  und  Abpipettiren  gewonnene  gewöhn- 
liche Binderblutserum  gesunder  Thiere,  welches  man  sich  verhältnissmässig  leicht 
verschaffen  kann,  in  dieser  Beziehung  demnächst  von  zuständiger  Seite  geprüft 
werden  I  Undenkbar  ist  es  nicht,  dass  dasselbe  als  ein  brauchbares  Mittel  gegen 
den  ungünstigen  Ablauf  der  Blatternkrankheit  befunden  würde. 

7.  Herr  NsiDHABT-Darmstadt:  Ueber  keimfreie  Lymphe. 

Vortr.  geht  von  den  von  Dr.  Landmann  in  der  „hygienischen  Bundschau" 
veröffentlichten  Untersuchungen  über  keimfreie  Lymphe  aus  und  erwähnt,  dass 
die  daran  geknüpften  Schlüsse,  sowie  die  Anpreisung  der  hergestellten  keim- 
freien Lymphe  im  Gegensatz  zu  der  „gebräuchlichen  animalen  Lymphe,"  welche 
fast  immer  virulente  pathogene  Bakterien"  enthalte,  das  gerechte  Erstaunen 
der  Impftnstitutsvorstände,  bei  dem  Publicum  ein  Gefühl  der  Beängstigung  und 
bei  den  Gegnern  der  Zwangsimpfung  die  Hoffnung  erregt  haben,  das  Reichsimpf- 
gesetz zu  Fall  bringen  zu  können. 

Es  wird  bestritten,  dass  die  localen  Beizerscheinungen  heutzutage  einen 
höheren  Grad  zeigen,  als  dies  nach  den  älteren  Beschreibungen  des  Jknnbb- 
schen  Bläschens  früher  der  Fall  gewesen  sei,  vielmehr  nachgewiesen,  dass  die 
Vaccinatoren  von  früher  und  heute  die  Entwicklung  einer  die  Breite  von 
1 — 3  cm  erreichenden  Bandröthe  als  innerhalb  der  normalen  Grenzen  gelegen 
ansehen,  die  auf  die  Einwirkung  anderer  Krankheitserreger  als  des  Vaccine- 
contagiums  nicht  zurückzuführen  sei,  dass  man  sogar  von  einigen  Seiten  das 
Vorhandensein  des  congestiv-entzündlichen  Impfplateaus  als  das  pathognomische 
Zeichen  einer  gelungenen,  längere  Zeit  dauernden  Blatternschutz  verbürgenden 
Impfung  ansehe,  und  dass  man  mit  absolut  keimfreier  Lymphe  nicht  im  Stande 
sei,  dem  Auftreten  einer  mehr  oder  weniger  breiten  Bandentzündung  vorzu- 
beugen. In  letzterer  Beziehung  werden  die  von  der  preussischen  Regierung  ver- 
anlassten Untersuchungen  herangezogen,  welche  erwiesen  haben,  dass  die  Hoffnung, 
in  der  keimfreien  Lymphe  ein  Material  zu  gewinnen  zur  Erzeugung  reizloser 
Pusteln,  sich  nicht  erfüllt  hat;  auch  mit  durch  Klärung  keimfrei  gemachter 
Lymphe  wurden  Beizerscheinungen  hervorgebracht  und  umgekehrt  mit  einer 
Lymphe  mit  hohem  Keimgehalt  bei  entsprechender  Schnittführung  reizlose 
Pusteln  erzielt;  Pocken  mit  starker  Bandentzündung  werden  häufig  völlig  keim- 
frei gefunden,  und  reizlose  Pusteln  zeigen  andererseits  oft  einen  an  Bakterien 
reichen  Inhalt 
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Der  Befand  pathogener  Bakterien,  d.  h.  solcher,  welche  sich  beim  Thier- 
versuch  als  pathogen  erwiesen,  gestattet  noch  nicht  ohne  Weiteres  den  Schluss, 
dass  Beizerscheinungen,  welche  sich  nach  Verimpfang  der  als  verdächtig  be- 
zeichneten Lymphe  um  die  Impfstelle  zeigen,  von  jenen  Spaltpilzen  abhängig 
sind.  Bei  der  Anstellung  von  Thierversuchen  sind  Controll versuche  mit  keim- 
freier Lymphe  um  so  wichtiger,  als  behauptet  wird,  dass  das  Vaccinecontagium 
an  sich  bei  subcutaner  Einverleibung  Infiltration  und  Anschwellung  erzeuge; 
auch  wäre  es  erwünscht  gewesen,  wenn  man  neben  der  subcutanen  Injectdon 
grösserer  Lymphportionen  bei  den  Thierexperimenten  den  Modus  der  vaccinalen 
Impfung  nachgeahmt  hätte.  Im  Uebrigen  ist  das  Vorhandensein  pathogener 
Bakterien  in  der  „gebräuchlichen  Lymphe"  nicht  so  häufig,  wie  in  der  An- 
preisung der  keimfreien  Lymphe  angenommen  ist  Landmann  bat  von  1 6  Proben 
6  frei  von  pathogenen  Mikroben  gefunden;  bei  der  von  der  preußischen  Re- 
gierung veranlassten  Untersuchung  der  Lymphe  von  13  preussischen  Impfge- 
win  Dungsanstalten  erwies  sich  diese  ebenfalls  als  frei  von  pathogenen  Kokken, 
insbesondere  von  Streptokokken,  die  überhaupt  nur  in  wenigen  Fällen  bis  jetzt 
gesehen  worden  sind.  Auch  die  nicht  preussischen  Anstalten  stellen  Lymphe 
zur  Verfügung,  welche  nach  einer  gewissen  Ablagerungszeit  als  keimfrei  gelten 
darf.  Die  grtsste  Mehrzahl  der  eigentlichen  Impfschädigungen  auf  primäre  Infection 
durch  die  Lymphe  zurückzuführen,  geht  bei  dem  bekannten  Beicbthum  der  Haut- 
oberfläche und  der  Haut  selbst  an  Bakterien,  sowie  im  Hinblick  auf  die  kurze 
Intubatiön8zeit  der  Streptokokken  nicht  an.  Die  so  sehr  häufigen  kleinen  Ver- 
letzungen der  Pusteloberfläche,  welche  oft  gar  nicht  so  leicht  sichtbar  sind, 
scheinen  für  seeundäre  Infection  sehr  günstig  zu  sein.  Wenn  Landmann  den 
späten  Eintritt  der  Infection  auf  Abschwächung  der  Erreger  durch  das  Glycerin 
schiebt,  so  hätte  er  die  von  ihm  gefundenen  pathogenen  Bakterien  der  Glycerin- 
emulsion  an  anderer  Stelle  nicht  als  voll  virulent  bezeichnen  sollen. 

Bei  den  Versuchen,  keimfreie  Lymphe  herzustellen,  muss  vor  Allem  die 
Forderung  einer  völlig  wirksamen  Lymphe  aufrecht  erhalten  werden.  Nur  von 
diesem  Standpunkt  aus  kann  man  daran  gehen, 

1.  eine  von  Hause  aus  keimfreie  Lymphe  zu  züchten,  oder 

2.  die  vorhandenen  Keime  aus  der  Lymphe  zu  entfernen,  oder 

3.  dieselben  abzut&dten,  bezw.  so  zu  beeinflussen,  dass  sie  sich  nicht  ver- 
mehren. 

Das  erst  erwähnte  Verfahren  fällt  zusammen  mit  einer  bei  sämmtlichen 
mit  der  Lymphegewinnung  einhergehenden  Proceduren  geübter  strenger 
Aseptik.  Es  ist  äusserst  schwierig,  auf  diesem  Wege  ein  sicheres  Resultat  zu 
erzielen,  doch  ist  bewiesen,  dass  es  unter  Umständen  gelingt. 

Eine  Verminderung  der  Keime  kann  durch  Verdünnung  der  Lymphe  er- 
reicht werden,  doch  findet  sie  ihre  Begrenzung  durch  die  mit  der  Menge  des 
zugesetzten  Verdünnungsmittels  steigende  Abschwächung  der  Lymphe.  Neuere 
Versuche  haben  indessen  gezeigt,  dass  die  Lymphe  stärkere  Verdünnungen  ver- 
trägt, als  man  seither  angenommen  hat 

Die  Sedimentirung  liefert  in  der  über  dem  Absatz  stehenden  mehr  oder  weniger 
klaren,  mitunter  wasserhellen  Flüssigkeit  eine  keimarme,  aber  nichts  desto  weniger 
wirksame  Lymphe. 

Das  Centrifugiren  der  mit  Wasser  verriebenen  und  verdünnten  Pocken- 
substanz ist  im  Stande,  die  Keimzahl  so  weit  herabzusetzen,  dass  es  leicht  ge- 
lingt, durch  Glycerinzusatz  die  wenigen  zurückbleibenden  Keime  abzutüdten  und 
dadurch  die  Lymphe  völlig  keimfrei  zu  machen.  Derlei  geschleuderte  Lymphe 
zeigte   sich  bei    Erstimpflingen    noch    recht    wirksam,    indem    .sie   absoluten 
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personellen  Schatz  und  einen  Schnitterfolg  von  97  %  ergab;  dass  sie  jedoch 
etwas  abgeschwächt  war,  zeigten  die  Ausfälle  bei  den  Wiederimpfungen. 

Die  Abtftdtung  der  Keime  durch  Hitze  und  Kälte  ist  ausgeschlossen,  da 
die  Lymphe  dabei  ihre  Wirksamkeit  einbüsst.  Dasselbe  gilt  von  dem  Zusatz 
chemischer  Agentien  in  einet  Stärke,  dass  alle  fremdartigen  Keime  ihre  Lebens- 
kraft verlieren. 

Dagegen  fuhrt  die  Selbstreinigung  der  Lymphe  durch  ihre  Emulgirung  mit 
Glycerin,  wie  sie  nach  einer  mehrwöchentlichen  Aufbewahrung  constatirt  werden 
kann,  in  den  häufigsten  Fällen  zu  einer  völligen  Keimfreiheit,  durch  welche  alle 
Bedenken  wegen  der  durch  tierpathogene  Bakterien  möglicher  Weise  bedingten 
Gefahren  der  Thierlymphe  beseitigt  worden.  In  diesem  Sinne  hat  schon  Leoni 
auf  dem  internationalen  medicinischen  Gongresse  in  Born  vom  Jahre  1894  die 
1—4  Monate  lang  aufbewahrte  Glycerinlymphe  für  das  Ideal  eines  guten  Impf- 
stoffes erklärt. 

Discussion.  Herr  LANBXANNr-Frankfurt  a.  M.:  Den  Vorwurf,  meine  das 
Publicum  beunruhigende  Mittheilung  unbedachtsam  veröffentlicht  zu  haben,  muss 
ich  zurückweisen,  da  die  Fublication  erst  erfolgte,  nachdem  dieselbe  in  Berlin 
an  maassgebenster  Stelle  als  unbedenklich  bezeichnet  worden  war. 

Die  Agitation  der  Impfgegner  darf  uns  nicht  abhalten,  unsere  Unter* 
suchungsergebnisse  in  wissenschaftlichen  Blättern  zu  veröffentlichen,  sonst  ge- 
rathen  wir  in  eine  der  Sache  schädliche  Stagnation.  Das  Vorkommen  von 
pyogenen  Kokken  in  der  Lymphe  ist  übrigens  schon  mehrfach  mitgetheilt  worden, 
selbst  in  den  Mittheilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt,  man  hat  seit- 
her nur  versäumt,  die  nöthigen  Consequenzen  zu  ziehen. 

Eine  sachliche  Verständigung  scheint  nur  dann  möglich,  wenn  man  in  der 
Discussion  folgende  Fragen  scharf  trennt:  1.  Kommen  in  der  Glycerinlymphe 
pathogen©  Bakterien  vor?  2.  Sind  diese  Bakterien  für  den  Impferfolg  nöthig? 
3.  Haben  dieselben  eine  Bedeutung  für  die  zu  starke  Beaction?  4.  Muss  ihre 
Entfernung  aus  der  Lymphe  angestrebt  werden?  5.  Wie  lassen  sich  dieselben 
am  leichtesten  entfernen?  Die  erste  Frage  muss  ich  auf  Grund  eigener  und 
andersseitiger  Untersuchungen  bejahen,  auch  habe  ich  bei  mehreren  Fällen  deut- 
liche Virulenz  gefunden.  Beweise,  dass  ich  mich  mit  diesen  Untersuchungen 
geirrt  habe,  sind  nicht  erbracht  worden.  2.  Auch  mit  keimfreier  Lymphe  haben 
Andere  und  ich  sichtbare  Impferfolge  erzielt;  dass  solche  Impfungen  eine  ge- 
ringere Immunität  zur  Folge  haben,  ist  nicht  erwiesen.  3.  Dass  in  der  Lymphe 
vorhandene  pyogene  Kokken  für  das  Zustandekommen  zu  starker  Beaction  immer 
völlig  bedeutungslos  sind,  ist  nicht  bewiesen.  4.  Aus  diesen  Gründen  ist  die 
Beseitigung  der  pathogenen  Mikroben  aus  der  Lymphe  anzustreben.  5.  Der 
zweckmässigste  Weg  hierzu  ist  streng  aseptisches  Verfahren,  namentlich  Verhütung 
der  Beschmutzung  des  Impffeldes. 

Meine  1893  über  die  schützende  Wirkung  des  Vaccine-  und  Variolaserums 
angestellten  Versuche  wurden  von  Beumek  u.  Peepkr  ebenso  bestätigt  wie  jetzt 
durch  die  Versuche  des  Vortr.  Die  gegenteiligen  Ergebnisse  von  B£olAbb, 
Chambon  u.  M6nard  sind  nicht  beweisend,  da  diese  Autoren  keine  Controllthiere 
mit  normalem  Serum  einspritzten  und  eine  specifisch  schützende  Kraft  ihres 
Vaccineserums  erst  bemerkten,  wenn  sie  die  Versuchsthiere  mit  dem  Vioo  Theil 
ihres  Körporgewichts  injicirten,  während  es  doch  von  zahlreichen  anderen  Mikroben 
bekannt  ist,  dass  normales  Serum  ihnen  gegenüber  schon  im  Verhältniss  von 
1  :2000  schützt. 

Will  man  diese  Frage  weiter  stadiren,  so  sollte  man  zunächst  Versuche 
mit  Variolaserum  oder  noch  besser  mit  Serum  von  Schafen  machen,  welche  die 
Schafpocken  überstanden  haben;   wenn  sich  dort  keine  Schutzstoffe  finden,  sind 

Verhandinngen.  1896.  II.  2.  Hälfte.  33 
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sie  im  Vaccineserum  gewiss  nicht  vorhanden.  Will  man  durch  Injection  von 
Glycerinlymphe  zum  Ziel  kommen,  so  muss  man  successive  die  100-  and  mehr- 
fache Dosis  von  dem  einspritzen,  was  der  Vortr.  injicirt  hat 

Herr  Kübler- Berlin:  Wenngleich  ohne  unmittelbaren  amtlichen  Auftrag, 
möchte  ich  doch  meine  persönliche  Meinung  gegenüber  den  Bemerkungen  des  Herrn 
Landmann  nicht  zurückhalten,  zumal  Herr  Landmann  mich  in  der  zur  Berathung 
stehenden  Angelegenheit  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  angegriffen 
hat  Herr  Landmann  hat  sich  dort  beklagt,  dass  die  von  dem  Königlich  preus- 
sischen  Medicinalminister  (nicht  von  der  Reichsverwaltung)  in  Aussicht  gestellte 
Veröffentlichung  noch  nicht  erschienen  sei.  Dies  dürfte  sich  vielleicht  damit 
erklären,  dass  es  sich  um  einen  Bericht  über  experimentelle  Arbeiten  handelt, 
die  zwar,  soweit  gerade  die  hier  in  Frage  stehenden  Punkte  betroffen  sind,  schon 
längere  Zeit  abgeschlossen  waren,  hinsichtlich  einiger  anderer  Gegenstände  aber 
weitere  Versuche  erforderten.  Wie  dem  auch  sei,  gegenwärtig  ist  die  Arbeit 
meinem  Vernehmen  nach  bereits  gedruckt,  so  dass  die  Veröffentlichung  bald  er- 
folgen kann. 

Da  die  Arbeit  hier  noch  nicht  vorliegt,  will  ich  heute  nur  so  viel  sagen, 
dass  Herr  Landmann  ein  häufigeres  Vorkommen  von  pathogenen  Bakterien  in 
Thierlymphe  nicht  bewiesen  hat  Auf  die  Streptokokkenbefunde  gehe  ich  nicht 
ein ,  weil  diese  auch  Herrn  Landmann  seinem  Berichte  nach  nur  in  einzelnen 
Ausnahmefällen  gelungen  sind;  die  Pathogenität  der  häufiger  anzutreffenden 
Staphylokokken  für  den  Menschen  ist  aber  bisher  keineswegs  erwiesen;  die  Gestalt 
und  die  biologischen  Eigenschaften  derselben  mögen  denen  der  in  menschlichem 
Eiter  gefundenen  Staphylokokken  gleich  sein;  aber  wir  wissen  deshalb  noch 
nicht,  ob  es  sich  um  dieselbe  Art,  oder  wenigstens  dieselbe  Virulenz  handelt 
Der  Thierversuch  kann  nichts  beweisen,  weil  auch  die  wirklichen  Eiterstaphylo- 
kokken  für  Thiere  oft  nur  so  wenig  pathogen  sind,  wie  viele  andere,  für  den 
Menschen  harmlose  oder  nahezu  harmlose  Mikroorganismen,  aus  dem  Verhalten 
dem  Thierkörper  gegenüber  für  ihre  Schädlichkeit  bei  Menschen  also  weder  nach 
der  einen,  noch  nach  der  anderen  Seite  hin  etwas  gefolgert  werden  kann.  Nur  der 
Versuch  am  Menschen  würde  hier  etwas  bedeuten.  Herr  Landmann  hat  aber  nicht 
bewiesen,  dass  Lymphe,  welche  die  von  ihm  pathogen  genannten  Kokken  ent- 
hält, mehr  Beiz-  und  Entzündongserscheinungen  hervorbringt,  als  ein  Impfstoff, 
in  welchem  jene  Bakterien  fehlen. 

Es  ist  dies  einer  der  Gründe,  weshalb  die  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamte 
herausgegebene  Denkschrift  „Blattern-  und  Schutzpockenimpfung"  sich  der  An- 
sicht des  Herrn  Landmann  nicht  angeschlossen  hat  Die  Notwendigkeit,  dies 
auch  weiterhin  nachdrücklich  zu  betonen,  ergab  sich  aus  den  gerade  auf  Herrn 
Landmann'8  Autorität  gestützten  impfgegnerischen  Angriffen;  daher  habe  ich 
in  dem  Aufsatz:  „Impfgegnerische  Beweismittel"  meine  Meinung  geäussert  im 
Interesse  der  Erhaltung  des  segensreichen  Impfschutzes  unseres  Volkes. 

Herr  VANSBLOw-Cöln  a.  Kh.:  Ein  Versuch,  den  ich' nicht  für  beweisend 
anführe,  der  aber  zu  denken  giebt  Ich  habe  einem  Kalbe  in  das  Abdomen  ca. 
2 — 3  g  Lymphe,  welche  nach  Untersuchung  im  hygienischen  Institut  mehrere 
100  000  Keime  enthielt,  eingespritzt,  ohne  Reactions-Erscheinungen  auf  dem 
Peritoneum  zu  sehen,  einem,  wie  jeder  Arzt  weiss,  sehr  empfindlichen  Organa 

Herr  MABGus-Frankfurt  a.  M.  spricht  sich  vom  Standpunkte  des  praktischen 
Arztes  gegen  die  LANDMANN'sche  Publication  aus.  Wir  müssten  streben,  das 
segensvolle  Impfgesetz  zu  erhalten,  nicht  zu  untergraben.  Die  Impfschädigungen 
seien  so  verschwindend,  dass  der  Lärm  der  Impfgegner  ganz  unberechtigt 
erscheint 
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Herr  LANDMANN-Frankfurt  a.  M.:  Wenn  Herr  Küblsb  behauptet,  dass  in 
der  Lymphe  niemals  pathogene  Bakterien  nachgewiesen  worden  seien,  so  muss 
diese  Behauptung  mit  Bücksicht  auf  die  zahlreichen  gegenteiligen  Berichte 
in  der  Litteratur,  spec.  auch  die  Mittheilungen  aus  dem  Kais.  Ges.  Amt  als 
willkürlich  und  unrichtig  bezeichnet  werden.  Wenn  die  preussische  Gommission 
in  ihrer  von  Herrn  Kübleb  schon  mehrfach  angekündigten  Arbeit  wirklich  be- 
richten wird,  dass  Bie  pathogene  Bakterien  nie  gefunden  hat»  so  ist  das  kein 
Beweis,  dass  in  früher  von  mir  untersuchten  Proben  nicht  doch  solche  Bakterien 
enthalten  waren,  und  die  Zukunft  wird  lehren,  ob  dieselben  sich  nicht  noch 
häufiger  finden  werden.  Uebrigens  beweist  der  Umstand,  dass  auch  in  den 
Staatsimpfanstalten  fortwährend  nach  Methoden  gesucht  wird,  keimarme  Lymphe 
herzustellen,  dass  auch  in  diesen  Kreisen  die  in  der  Lymphe  vorkommenden 
Spaltpilze  nicht  für  ganz  gleichgültig  gehalten  werden.  Herrn  Marcus  gegen- 
über bemerke  ich,  dass  meine  Arbeiten  den  Impfgegnern  nicht  mehr  Material 
liefern  als  die  Berichte  aus  dem  Kais  Ges.  Amt,  welche  das  Vorkommen  von 
pathogenen  Bakterien  in  der  Lymphe  wiederholt  erwähnen. 

Herr  Voigt- Hamburg:  Die  von  Landmann  als  schädlich  befundene  Lymphe 
ist,  ohne  Schaden  anzurichten,  verimpft  Die  Impfschäden  sind  ganz  ungeheuer 
selten,  überhaupt  kaum  anders  als  ein  Schreckgespenst  Die  Kokken  sind  kaum 
jemals  Ursache  vaccinaler  Entzündung,  und  die  Kokken  in  der  Lymphe  sind  es 
ganz  und  gar  nicht,  sondern  die  Kokken  in  der  Haut  Die  Ekzeme,  welche 
fast  die  einzigen  und  ganz  seltenen  Complicationen  der  Vaccination  darstellen, 
hängen  nicht  von  den  Kokken  ab. 

Herr  Kübleb- Berlin:  Zwischen  den  Mittheilungen  des  Gesundheitsamtes 
und  den  Angaben  des  Herrn  Landmann  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied. 
In  den  ersteren  wird  hin  und  wieder  über  Staphylokokkenbefunde  in  der  Lymphe 
berichtet,  aber  niemals  ausgesprochen,  dass  es  sich  um  Kokken 
handelt,  die  für  den  Menschen  thatsächlich  schädlich  sind. 
Herr  L.  aber  folgert  aus  seinem  Kokkennachweis  nicht  nur,  dass  es  sich  um  schäd- 
liche Bakterien  handelt,  sondern  sogar,  dass  alle  Beiz-  und  Entzündungser- 
scheinungen, sowie  die  in  Ausnahmefällen  nach  der  Impfung  beobachteten  ernsteren 
Wundkrankheiten  durch  jene  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden.  Hierdurch 
aber  stützt  er  thatsächlich  die  impfgegnerische  Behauptung,  dass  die  Lymphe 
ein  gefährlicher  Stoff  ist.  So  lange  er  jedoch  nicht  bessere  Beweise  dafür  ge- 
liefert tat,  halte  ich  Jür  meine  Person  seine  Auffassung  nicht  für  begründet. 

Herr  STUMPF-München  weist  an  der  Hand  von  vielen  Tausenden  von 
Impfungen  in  Bayern  darauf  hin,  dass  primäre  Impfschädigungen  auch  aus  der 
Zeit  vor  der  Impfung  mit  Thierlymphe  nicht  bekannt  geworden  sind.  Es  hat  sich 
in  dieser  Beziehung  seit  der  Einführung  der  Impfung  mit  Thierlymphe  nicht 
das  Geringste  geändert. 

Herr  FBim>LlNDBB-Stolp:  Ich  habe  36  Jahre  lang,  in  den  letzten  Jahren 
je  3000  Kinder  geimpft  und  habe  ebenfalls  niemals  irgendwelche  Nachtheile 
wahrgenommen. 

Ich  habe  Lymphe  von  allen  preussischen  öffentlichen  Impfinstituten  be- 
zogen; die  Lymphe  war  zwar  von  verschiedener  Intensität,  aber  sämmtliche 
Lymphe  war  frei  von  Schädlichkeiten. 

Staphylokokken  und  Streptokokken  habe  ich  zwar  ebenfalls  in  Lymphe  ge- 
funden, doch  nur,  weil  ich  verschiedene  Manipulationen  mit  der  Lymphe 
machte,  niemals  mit  der  verschlossenen  Lymphe,  die  sich,  uneröffnet,  frei  von 
solchen  Keimen  fand. 


33* 
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4.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  23.  8eptember,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Spnsss-Frankfurt  a.  M. 

8.  Herr  G.  Gaebtner- Wien:  Ueber  einen  neuen  Rettungsapparat  für 
Bergleute. 

Die  Erfahrungen  bei  den  letzten  Katastrophen  in  Kohlenwerken  haben  ge- 
zeigt, dass  die  meisten1)  der  verunglückten  Arbeiter  durch  Erstickung  in  den 
irrespirablen  Gasen  (Schwaden)  ihren  Tod  fanden.  Dieselbe  Gefahr,  in  den 
Schwaden  zu  ersticken,  bedroht  auch  die  Bettungsmannschaft,  die  nach  einer 
Katastrophe  in  die  Grube  einfährt.  Wären  die  Arbeiter  im  Stande,  sich  der 
giftigen  Wirkung  dieser  Gase  und  namentlich  des  in  beträchtlicher  Menge  daxin 
enthaltenen  Kohlenoxyds  zu  entziehen,  so  würde  die  Zahl  der  Verunglückten 
viel  kleiner  werden,  und  auch  die  Bettungsmannschaft  könnte  mit  Beruhigung 
einfahren. 

Auf  Aufforderung  des  Herrn  von  Walgheb,  Cameraldirectors  des  Erz- 
herzogs Friedrich  von  Oesterreich,  hat  der  Vortragende  gemeinsam  mit  dem  ge- 
nannten Herrn,  und  unterstützt  von  einem  Stabe  tüchtiger  Fachleute  auf  dem 
Gebiete  des  Bergwesens  (Hüttenchemiker  v.  Mbrtbhs,  Bergrath  Köhlxr,  Berg- 
ingenieur Böbsneb),  an  dem  Aufbau  des  vorliegenden  Apparates,  der  den  Namen 
Pneumatophor  erhielt,  gearbeitet 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  viereckigen  Sack,  der  aus  gasdichtem  Ma- 
terialo  hergestellt  und  innen  mit  einem  Flüssigkeit  aufsaugenden  Stoffe  (Barchent) 
ausgekleidet  ist  In  der  Mitte  der  oberen  Kante  befindet  sich  ein  mit  einem 
Mundstück  versehenes  kurzes,  weites,  ventilloses  Athmungsrohr.  Mit  Hülfe  eines 
über  die  Schultern  laufenden  Gurtes  wird  der  Sack  an  der  Brust  getragen. 

Im  Innernen  des  Sackes  befindet  sich: 

a)  eine  Stahlflasche  von  l/*  Liter  Bauminhalt,  in  der  unter  entsprechendem 
Druck  60  Liter  Sauerstoff  enthalten  sind; 

b)  der  „Laugenapparat".  Dieser  letztere  besteht  aus  einer  400  cem 
grossen,  mit  25°/oiger  Natronlauge  gefüllten  Glasflasche,  die  wohlge- 
schützt in  einem  durchbrochenen  Metallfutteral  untergebracht  ist  Durch 
Drehen  einer  Schraube  kann  die  Flasche  zertrümmert  werden.  Es 
ergiesst  sich  dann  die  Lauge  in  den  Sack  und  benetzt  die  Wandungen 
desselben,  deren  Oberfläche  durch  coulissenartige  Dupplicaturen  ver- 
größert ist  Der  Griff  dieser  Schraube  und  das  Ventilrädchen  der 
Stahlflasche  befinden  sich  ausserhalb  des  Sackes. 

Wie  leicht  ersichtlich,  ist  der  Apparat  mit  folgenden  einfachen  Handgriffen 
in  Function  gesetzt: 

1.  Man  zertrümmert  die  Laugenflasche, 

2.  hängt  den  Apparat  nm  und  führt  das  Athmungsrohr  zum  Munde, 

3.  lässt  etwas  Sauerstoff  einströmen. 

Wenn  aller  Sauerstoff  im  Sacke  verbraucht  ist,  öffnet  man  das  Ventil  der 
Sauerstoffflasche  neuerdings. 

Man  athmet  aus  dem  Sacke  ein  und  aus.  Die  vom  Organismus  producirte 
Kohlensäure  wird  von  der  Lauge  absorbirt,  so  dass  man  fortwährend  reinen 
Sauerstoff  zur  Verfügung  hat  Dabei  geht  die  Athmung  Mangels  jeg- 
licher Ventile  und  enger  Stellen  aus  dem  nachgiebigen  Sacke 
sehr  leicht  und  ohne  jeden  Widerstand  von  statten. 


1)  Nach  Dr.  Haldanb's  Ermittelungen  bei  den  letzten  Unglücksfällen  in  Eng- 
land 91  °/o. 


Abtheilung  für  Hygiene,  einschl.  Nahrungsmitteluntersuchung.  517 

Durch  diese  Eigenschaften  unterscheidet  sich  der  Pneumatophor  vorteilhaft 
von  anderen  Apparaten,  z.B.  dem  von  Fleuss  im  Jahre  1881  angegebenen,  aus 
dem  sich   selbst  bei  Muskelruhe  nur  mit  gewisser  Anstrengung  athmen  lässt. 

Der  „Pneumatophor"  ist  auch  der  erste  Selbstrettungsapparat,  der 
den  Bergleuten  in  die  Grube  mitgegeben  werden  kann,  und  der  vor  dem  Gebrauche 
nicht  erst  mit  Chemikalien  beschickt  werden  musa.  Es  verdient  noch  hervor- 
gehoben zu  werden,  dass  bei  der  Construction  desselben  gebührend  Rücksicht 
genommen  wurde  auf  die  besonders  ungünstigen  Bedingungen,  die  in  der  Grube 
herrschen.  Der  Pneumatophor  ist  widerstandsfähig  gegen  Fall  und  Stoss.  Durch 
passende  Verpackung  wird  er  vor  Schädigung  durch  Feuchtigkeit  geschützt. 
Er  gestattet,  bei  Muskelruhe  mindestens  1  Stunde,  bei  Bewegung  V)  Stunde  zu 
athmen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Belegmannschaft  in  dem  Gebrauche 
des  Pneumatophors  eingeübt  werden  muss.  Eigene  Exercirapparate  dienen  diesem 
Zwecke.  Ein  benutzter  Apparat  kann  leicht  wieder  in  den  Stand  gesetzt  und 
frisch  geladen  werden. 

Der  Pneumatophor  wiegt  nur  41/?  Kilo  und  hat,  in  eine  Umhängetasche 
gepackt,  folgende  Dimensionen : 

35  cm  Länge,  25  cm  Breite,  10  cm  Dicke. 

Es  ist  klar,  dass  der  „Pneumatophor"  die  Rettungsaction  nach  Unglücks- 
fällen schon  dadurch  wesentlich  erleichtern  wird,  dass  die  Männer,  die  es  wagen, 
unmittelbar  nach  der  Explosion  einzufahren,  um  ihren  Kameraden  beizustehen, 
nicht  selbst  Gefahr  laufen  werden,  in  den  Schwaden  zu  ersticken.  Ein  Mann 
kann  leicht  eine  grossere  Anzahl  der  Rettungsapparate  mitbringen.  Auch  bei 
Gasausströmungen  in  Kanälen  und  Brunnen,  sowie  bei  Bränden  wird  der  Pneu- 
matophor Verwendung  finden  können. 

So  lange  nicht  die  ganze  Belegschaft  einer  durch  Schlagwetter  gefährdeten 
Grube  mit  den  Apparaten  ausgerüstet  werden  kann,  sollte  dies  doch  geschehen 
mit  den  Arbeitern  in  gefährlichen,  in  abgelegenen  und  zur  Flucht  wenig 
begünstigten  Arbeitsorten. 

Es  sollten  ferner  für  einzelne  Grubenfelder  Bettungstationen  errichtet 
werden,  in  denen  Apparate  für  Flüchtende  hinterlegt  sind. 

Endlich  sollte  für  die  Rettungsmannschaft  im  Füllorte  der  Schächte  und 
über  Tag  eine  grössere  Zahl  von  Apparaten  bereit  gehalten  werden. 

Discussion.  Herr  RössNEB-Teschen :  Die  Athmungsversuche,  welche  mit 
dem  Pneumatophor  gemacht  wurden,  erstreckten  sich  in  der  Zeit  seiner  ersten 
Erprobung  und  seiner  Vervollkommnung  auf  Versuche  im  Zimmer.  Die  Zeiten, 
welche  hierbei  als  Athmungsdauer  erzielt  wurden  mit  einem  weniger  vollkommenen 
Apparat,  betrugen  50 — 70  Minuten. 

Die  Athmungsversuche  wurden  mit  der  heutigen  Detailconstruction  schliess- 
lich in  die  Praxis  übertragen,  und  da  erfüllten  sich  dann  alle  Voraussetzungen 
in  überraschender  Weise. 

Auf  dem  erzherzoglichen  Gabrielschachte  in  Karwin,  der  Grube,  welche  in 
Bezug  auf  Schlagwetter  so  ziemlich  die  gefährlichste  des  ganzen  Continentes 
sein  dürfte,  vermochte  ein  Steiger  mit  dem  Pneumatophor  ohne  Unterbrechung 
49  Minuten  zu  athmen,  wobei  er  in  den  Strecken  der  Grube  einen  Weg  von 
1200  m  zurücklegte. 

Ein  Athmungsversuch  auf  dem  Graf  Labisch -MöNNiOH'schen  Franziska- 
schachte in  Karwin  bei  Anwesenheit  der  Herren  Bergdirector  Dr.  Fillüngeb, 
Bergdirector  Spoth,  Oberingenieur  Kohout  und  Bergingenieur  Wolf  zeigte  die 
Brauchbarkeit  des  Apparates  für  den  Ernstfall.  Ein  Steiger  fuhr  mit  dem  Pneu- 
matophor in  eine  abgesperrte  Gasstrecke  der  Grube,  welche  von  dem  letzten 
Grubenbrande  her  mit  Kohlensäure,   Kohlenoxyd  und  Kohlenwasserstoffgas  und 
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mit  nur  12  Proc.  Sauerstoff  erfüllt  war,  drang  in  diesem  unbedingt  todbringenden 
Gasgemische  40  Meter  weit  vor  und  verrichtete  dort  kleine  Maurerarbeit. 

Auf  der  fiscalischen  Grube  König  in  Neunkirchen  bei  Saarbrücken  (Ober- 
leiter Herr  Königl.  Bergrath  Lohmann)  wurden  im  Beisein  der  Herren :  königL 
bayrischer  Grubenverwalter  Stuchux,  königl.  preußischer  Berginspector  Uteeb- 
mann,  königl.  preussischer  Berginspector  Dürnwe  und  anderer  Herreu  Fach- 
genossen für  einen  Athmungsversuch  geeignete  Verhältnisse  geschaffen,  indem 
in  einem  obert&gigen  Versuchsstollen  durch  Verbrennung  von  Putswolle  solche 
Bauchmengen  erzeugt  wurden,  dass  eine  freie  Athmung  nicht  möglich  war.  Auch 
hier  drang  der  Betreffende  mit  dem  Pneumatophor  bis  an  das  Ende  des  Stollens 
vor  und  hielt  sich  ohne  jegliche  Beschwerde  in  den  Bauchgasen  auf. 

Einer  der  vollkommensten  Athmungsversuche  mit  dem  Pneumatophor  wurde 
kürzlich  auf  der  Zeche  Shamrock  I  und  EL  bei  Herne  in  Westfalen  in  Gegen- 
wart der  Herren :  königl.  Bergrath  Bbhbbns,  Bergdirector  Mxnn,  Betriebsleiter 
Limbbbg,  Bergingenieur  Thomas  und  anderer  Herren  Grubenbeamter  ausgeführt 
Hier  war  in  einem  Kanäle  des  Unterbaues  der  Coaksöfen  von  etwa  3  m  Länge, 
2  m  Breite  und  Höhe  ein  qualmendes  Feuer  darch  verbrennende  Putzwolle 
und  feuchte  Sägespähne  erzeugt  worden.  In  diesen  Bauchqualm,  in  welchem 
man  nicht  einmal  die  beiden  im  Kanäle  unmittelbar  bei  der  Eingangsöffnung 
stehenden  elektrischen  Lampen  zu  sehen  vermochte,  trat  der  versuchende  Herr 
mit  dem  Apparate  ein  und  verblieb  darin  durch  19  Minuten.  Sein  Bückzug 
wurde  durch  die  Hitze  bedingt,  die  nach  der  gemachten  Thermometerablesung 
40°  Celsius  erreicht  hatte. 

Ein  zweiter  Mann  drang  mit  demselben,  bereits  theilweise  gebrauchten 
Apparate  neuerdings  in  die  Bauchstrecke,  überlagerte  darin  Mauersteine,  klopfte 
selbe  mit  einem  Hammer,  zimmerte  an  einer  Bretterschalung  und  schürte  sich 
sogar  noch  das  glimmende  Feuer  an.  Nach  42  Minuten  Aufenthalt  in  dieser 
absolut  erstickenden  Atmosphäre  von  den  Beobachtern  zurückberufen,  zeigte  der 
Versuchende  Lust,  noch  weiter  darin  zu  verbleiben.  Es  war  sohin  bei  diesem 
Athmungsversuche  eine  Athmungsdauer  von  61  Minuten  erreicht  worden  und 
das  unter  Umständen,  welche  durch  die  grosse  Hitze,  den  übermässigen  Bauch- 
qualm und  durch  den  engen  Baum  nicht  zu  den  günstigsten  und  auch  wohl 
den  Wirklichkeitsfall  Überschreitenden  Umständen  gezählt  werden  müssen.  Nach 
solchem  Erfolge  wurde  denn  auch  dem  Bettungsapparate  volle  Bedeutung  zu- 
gemessen in  Bezug  auf  seine  Verwendbarkeit  als  Selbstrettungsapparat  für 
den  einzelnen  Mann,  sowie  als  Bettungsapparat  für  die  Bettungsmannschaft 
und  als  Hülfsapparat  für  gefährliche  Augenblicke,  wie  sie  der  laufende  Betrieb 
der  Bergwerke  mit  sich  bringt,  oder  wie  sie  im  gewöhnlichen  bürgerlichen  Leben 
bei  Bränden,  bei  Brnnnenausbesserangen  und  Kanalsäuberungen,  ja  vielleicht 
auch  bei  Wasserüberfiuthungen  vorkommen  können. 

Fasst  man  das  Endergebniss  der  bisherigen  Versuche  zusammen,  so  kann 
wohl  gesagt  werden,  dass  der  Pneumatophor  erfüllt,  was  er  verspricht  Drum 
möge  er  segenbringend  seinen  Weg  in  die  Praxis  nehmen. 

Herr  Schill -Dresden  giebt  seinem  Zweifel  Ausdruck,  ob  der  Apparat, 
welcher  sich  in  vorbereiteten  Fällen  nach  Bössnxb  so  gut  bewährte,  in  Explosions- 
fällen in  der  Grube  wirksam  ist,  da  die  Handgriffe  immerhin  Zeit  braudien  und 
die  Kohlenoxydvergiftung  relativ  rasch  eintritt  S.  giebt  zur  Erwägung,  ob  sich 
nicht  an  Stelle  der  zu  zertrümmernden  Flasche  Aufbewahrung  der  Lange  im 
Beutel  (in  Geweben  aufgesaugt)  empfiehlt 

Herr  BössNxn-Teschen :  Die  Zeitfrage  für  die  Infunctionssetzung  des  Appa- 
rates ist  wohl  sehr  wichtig  und  auch  glücklich  gelöst  Es  genügt  von  all'  den 
Handgriffen  in  Fällen  dringender  Gefahr  die  Zertrümmerung  der  Laugenflasche 
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und  das  Einlassen  des  Sauerstoffes,  um  die  Athmung  beginnen  zu  können ;  das 
vermag  man  aber  in  4 — 5  Secunden  zu  machen.  Alle  übrigen  Handgriffe,  wie 
das  Umhängen  des  Apparates,  das  Aufsetzen  des  Nasenklemmers  etc.  kann  dann 
nach  Einleitung  der  Athmung  erfolgen. 

Ausserdem  ist  zu  bedenken,  dass  der  Apparat  nicht  bestimmt  ist,  jenen  un- 
glücklichen Bergleuten  Bettung  zu  bringen,  welche  unmittelbar  von  der  Ex- 
plosion oder  deren  Feuerwirkung  getroffen  werden.  Diese  Armen  sind  erschlagen 
oder  verbrannt.  Dagegen  soll  der  Apparat  jenen  Bergleuten  ein  Bettungs- 
mittel sein,  welche  entfernt  von  dem  Orte  der  Explosion  oder  des  Brandes  in 
den  weit  verzweigten  Strecken  der  Gruben  weilen  und  auf  ihrer  Flucht  zum 
Ausfahrschachte  der  Erstickung  anheim  fallen,  also  nicht  am  Arbeitsorte  ihren 
Tod  finden,  sondern  oft  Hunderte  von  Metern  davon  entfernt 

Die  Anbringung  eines  durch  aufgesaugten  Stoff  bewirkten  Yorrathes  an 
Lauge  im  untersten  Theile  des  Beutels  ist  einerseits  für  die  gute  Absorption 
der  ausgeathmeten  Kohlensäure  erfahrungsgemäss  nicht  günstig,  und  andererseits 
ist  diese  Schaffung  eines  Laugenvorrathes  der  Dauerhaftigkeit  des  Apparates 
wegen,  die  ja  Jahre  hindurch  gleich  gut  sein  muss,  absolut  unzulässig.  Der 
Vortheil  der  jahrelangen  Functionsfähigkeit  des  Apparates  liegt  eben  in  der 
Verwahrung  der  Natronlauge  in  einer  Glasflasche. 

Ich  habe  selbst  Schlagwetterexplosionen  mitgemacht  und  kann  nur  ver- 
sichern, dass  die  Bergleute,  welche  nicht  unmittelbar  getödtet  werden,  genügend 
Zeit  haben,  um  den  Apparat  in  Thätigkeit  zu  setzen. 

Die  Lauge  unmittelbar  in  den  Sack  einzupressen,  geht  nicht  an.  Sie  würde 
in  wenigen  Tagen  unwirksam  werden. 

9.  Herr  S.  v.  TTntbrbbrger- Zarskoje -Sselo  bei  St  Petersburg:  Haus» 
Sanatorium,  einfache  und  billige  Hellstitte  Ar  Schwindsüchtige. 

M.  H.1  Wenn  ich  eine  kurze  Zeit  Ihre  Aufmerksamkeit  erbitte  für  ein 
so  bekanntes  Thema,  wie  die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  es  ist,  so 
geschieht  es  aus  rein  humanen  Beweggründen,  nämlich  um  ein  Scherflein  bei- 
zutragen zur  Linderung  der  Noth  der  armen  Menschheit,  die  an  dieser  fürchter- 
lichen Krankheit  leidet,  welche  wie  keine  andere  dauernd  eine  gleiche  Zahl 
von  Opfern  fordert  und  durch  langes  Siechthum  in  den  weitesten  Kreisen  Noth 
und  Elend  verbreitet!  Giebt  doch  Bolunöer  an,  dass  jetzt  bereits  jeder  dritte 
Mensch  irgend  einen  tuberculöseu  Angriff  zu  bestehen  habe. 

Trotz  der  Schwere  des  Krankheitsbildes  kommen  aber  glücklicher  Weise 
auch  Naturheilungen  der  Schwindsucht  vor,  und  zwar  in  bedeutendem  Grade, 
wie  es  folgende  Tabelle  (S.  520)  zeigt,  die  ich  zum  grössten  Theil  aus  Knopf's 
Arbeit  entlehnt. 

Die  Procentsätze  der  Naturheilungen  schwanken  zwischen  4,0 °/o  und  94,5°/o, 
doch  ist  die  überwiegende  Zahl  über  30u/o.  Bedenken  wir  aber,  dass  nur  die 
makroskopischen,  in  die  Augen  fallenden  Narben  notirt  worden  sind,  so  wird 
sich  die  Zahl  der  Naturheilungen  auf  mehr  als  30%,  vielleicht  auf  50%  fest- 
stellen lassen,  wie  es  bereits  von  einigen  Autoren  geschieht  Und  diese  30% 
bis  50%  sind  nicht  in  Krankenhäusern,  sind  nicht  in  Sanatorien  geheilt,  sie 
gehören  zu  den  ärmsten  Schichten  der  Bevölkerung  der  grossen  Städte,  die  unter 
möglichst  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  gewiss  ein  sehr  bescheidenes 
Leben  geführt  haben  und  höchstens  ambulant  in  Behandlung  gewesen  sind. 

Was  nun  die  Therapie  der  Schwindsucht  anbetrifft,  so  ist  wohl  jetzt  von 
den  Aerzten  fast  aller  Länder  anerkannt,  dass  die  Behandlung  derselben  in 
Sanatorien  der  bei  Weitem  sicherste  Weg  ist,  die  meisten  Heilungen  zu  erzielen. 
Die  Zahl  der  Heilungen  in  den  verschiedenen  Sanatorien  schwankt  zwischen  20% 


520 


Vierte  Gruppe:  Die  allgemeine  Gesundheitspflege. 


and  43%.  Im  Durchschnitt  werden  ll°/o  als  absolut  geheilt  entlassen  and 
13%  als  relativ  geheilt  (d.  h.  solche,  die  sich  so  gut  wie  gesund  fühlen 
and  arbeitsfähig  sind,  wenn  sie  auch  noch  den  Keim  der  Krankheit  in  sich 
tragen).  Die  Zahl  der  Geheilten  in  den  Sanatorien  ist  als  recht  bedeutend  zu 
bezeichnen,  besonders  wenn  man  bedenkt,  dass  man  diese  Heilstätten  erst  in 
einem  sehr  vorgerückten  Zustande  des  tuberculösen  Processes  aufzusuchen  pflegt. 
Was  man  aber  überhaupt  unter  Heilung  eines  Schwindsüchtigen  zu  verstehen 
hat,  wollen  wir  uns  klar  zu  machen  suchen  an  der  interessanten  Kranken- 
geschichte des  Geheimrathe8  Dr.  Dbttweiler,  die  hier  anzuführen  ich  auto- 
risirt  bin. 


Autoren 


Rogäk  .... 
Boudet  .... 
Beaux  .... 
Bennet  . 
Baudet  .... 
Marsini  (Basel)  . 
Bollinger  .  .  . 
Flint  (New- York) 
Loomis  (New- York) 
Heitleb.  (Wien)  . 
Chiari  (Prag)  .  . 
Letulle  .... 
Brouardel  .  . 
Walker  (Chicago) 
Rrnvers .... 
fürbringer     .    . 


Zahl 

der 

Antopaien 


100 
135 
166 
73 
197 
228 
400 
670 
763 
16  562 
701 


Zahl  der  Fälle, 
wo  bei  anderen 
Todesursachen 
Narben  tuber- 
ooloser  Affec- 
tionen  oonsta- 
tirt  worden 


51 

116 

157 

28 

10 

89 

69 

75 

71 

789 

99 


Procentiahl 


51 
85,9 
94,5 
38,3 

5 
39 
17,2 

9,3 
4,7 

14,1 

50 

75 
4 

30 

10 


Krankengeschichte:  D.  ist  58  Jahre  alt.  Vater  mit  39  Jahren  an  Schwind- 
sacht gestorben.  Matter  an  Bronchiektasen  mit  Haemoptoe  leidend.  Mit  17  Jahren 
als  Student  im  Jahre  1859  nach  Durchnässung  an  rechtsseitiger  chron.  Pleuritis 
erkrankt  1860  Haemorrhagie.  1863— 64  ziemlich  gebessert  1866 — 67  tuber- 
culöse  Cavernenbildung  in  der  rechten  Lungenspitze.  Herbst  1867  Hämorrhagie, 
die  mit  Ausnahme  von  14  Tagen  61/*  Monate  dauerte.  Im  Mai  1868  in  Görbere- 
dorf. Grossartige  Besserung  in  3  Monaten.  Ausheilung  des  Processes  in  der 
rechten  Lungenspitze  bis  auf  einen  kleinen  Best  Im  Herbst  1868  in  Darm- 
stadt Vortrage  gehalten;  wiederum  Erkältung;  Fieber;  7 ständiger  Schuttelfrost 
Pleuropneumonie.  Aufenthalt  in  Görbersdorf.  Assistent  bei  Dr.  Bbbhmbb. 
1870  im  Mai  eine  schwere  Typhlitis  durchgemacht.  Im  Sommer  in  den  Krieg 
gezogen.  Neue  Blutungen.  Pneumonie.  6  Wochen  Aufenthalt  in  Görbersdorf, 
dann  wieder  in  den  Krieg.  Auf  dem  Bfickwege  aus  Frankreich  Fieber,  rechts 
oben  Caverne.  1871  im  April  wieder  in  Görbersdorf.  Schwerer  Dienst  1871 — 74, 
langsame  Besserung.  1875  Pneumonie.  Umzug  nach  Falkenstein.  Ende  Mai 
neue  Blutungen.  1877  grosse  Haemorrhagie.  Im  Februar  mit  einem  Patienten 
nach  Nervi  gereist.  Besserung.  Arzt  in  Falkenstein.  Neue  Erkältung.  Pleuro- 
pneumonie. 1878  elastische  Fasern  im  Sputum.  Wochenlanges  Fieber.  1883 
Pleuritis  exsud.  sin.  Exsudat  resorbirt    Häufiges  Blutspeien.    Fieber.    1883  im 
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Auswurf  grosse  Mengen  Bacillen.  1884  keine  Bacillen  nachweisbar.  Erkältung. 
Eiteriger  Auswurf,  Bacillen.  Seit  1885  keine  Bacillen,  öfter  noch  kleine  Blu- 
tungen.    1896  keine  Bacillen. 

Vorliegende  Krankengeschichte  ist  in  vieler  Beziehung  höchst  interessant. 
Sie  zeigt  vor  Allem,  welche  grossen  Vortheile  die  hygienisch-diätetische  Be- 
handlungsmethode besitzt,  wenn  man  nur  die  nöthige  Energie  hat,  sie  durch- 
zuführen. Volles  Lob  gebührt  unstreitig  einer  Behandlungsmethode,  die  einem 
Kranken  so  weit  aufzuhelfen  vermag,  dass  er  im  Stande  ist,  über  40  Jahre 
leidend,  so  Vieles  auf  dem  Gebiete  der  hygienisch-diätetischen  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht  zu  leisten,  vor  Allem  für  die  armen  und  ärmsten  Schichten 
der  Gesellschaft.  Die  Krankengeschichte  zeigt  aber  auch,  wie  wenig  Werth 
man  bei  der  Behandlung  der  Krankheit  nur  auf  den  Befund  der  Bacillen  im 
Sputum  zu  legen  hat  Nicht  der  Befund  an  Bacillen,  sondern  das  Aufhören 
des  Fiebers,  des  Nachtschweisses,  der  katarrhalischen  Processe  in  den  Lungen 
und  dabei  die  wieder  gewonnene  Verdauung,  mit  einem  Worte,  Wieder- 
herstellung der  Kräfte  ist  der  Maassstab,  auf  den  wir  allein  bei  Be- 
urtheilung  von  Heilungen  zu  achten  haben.  Findet  man  somit  bei  einem 
Patienten  Bacillen  im  Sputum,  so  ist  durch  diesen  Befund  nicht  gesagt,  dass 
er  nicht  gesund  werden  könne.  Schwindsüchtige  können  sechs  Wochen,  können 
aber  auch  bis  zu  sechzig  Jahren  leben  oder  auch  ganz  genesen !  Volle  Genesung 
jedesmal  zu  constatiren,  ist  übrigens  äusserst  schwer,  und  wir  können  niemals 
mit  ganzer  Sicherheit  sagen,  ob  sie  erreicht  worden  ist.  Bollingeb  hat  z.  B. 
gefunden,  dass  Bacillen  in  Bronchialdrüsen  bis  zu  20  Jahren  latent  zurück- 
geblieben sind,  ohne  ihre  Virulenz  verloren  zu  haben. 

Heilung  der  Schwindsucht  erzielen  wir  nicht  durch  spezifische  Heilmittel, 
d.  h.  solche,  die,  allein  und  für  sich  angewendet,  im  Stande  wären,  die  Krank- 
heit zu  heilen,  ebensowenig  in  speciellem  Klima,  denn  gute  Luft  ist  er- 
frischend und  kühle  Luft,  Gebirgsluft,  ist' erquickend,  aber 
sie  gehört  nicht,  wie  v.  Lktden  neulich  sich  ausdrückte,  zu  den  besonderen 
Heilmitteln  der  Krankheiten.  Wenn  wir  auch  möglicher  Weise  in  kurzer 
Zeit  ein  neues  wirksames  Tuberculin  erhalten  werden,  welches  einen  Schutz  ge- 
währen wird  gegen  die  Tuberkelbacillen  im  Organismus,  so  bleibt,  denn  och  ein 
energisch  durchgeführtes,  hygienisch-diätetisches  Begime,  häufig  in  Verbindung 
mit  medicamentöser  Behandlung,  die  wesentlichste  Seite  der  Behandlung  und 
Heilung  der  Schwindsucht,  und  als  Erster  dieses  Begime  in  einer  Anstalt  durch- 
geführt zu  haben,  ist  das  grosse  Verdienst  Brehmer's.  Ausgehend  von  der 
Beobachtung,  dass  im  hohen  Gebirge  keine  Schwindsüchtigen  vorkommen,  die 
Atmosphäre  mikrobenfrei  ist,  die  verdünnte  Luft  zur  tiefen  Lungenathmung  an- 
regt und  somit  das  Lungengewebe  und  die  Musculatur  des  Herzens,  vor  Allem 
des  rechten,  stärkt,  errichtete  Beehmer  im  Jahre  1859  in  Görberedorf  seine  An- 
stalt und  bewies  dass  die  Schwindsucht  nicht  allein  heilbar  sei,  sondern  dass 
daselbst  unter  ärztlicher  Disciplin  die  besten  Resultate  erreicht  würden. 
Sein  Assistent,  der  Geheimrath  Dr.  Dettweiler,  gründete  im  Taunus  in  Falken- 
stein ein  Sanatorium  im  Jahre  1873  und  zeigte,  dass  man  nicht  nur  im  Gebirge, 
sondern  ausserhalb  grosser  Städte  in  reiner  Luft  dieselben  Erfolge  erzielen  könne. 
Die  durch  verdünnte  Atmosphäre  erzeugte,  so  wichtige  tiefe  Respiration  ersetzte  er 
durch  conscquent  durchgeführtes  tiefes  Athmen  in  regelmässigen  Zeitabständen ; 
dazu  kommt  möglichst  langer  Aufenthalt  im  Freien,  verbunden  mit  Hydrotherapie, 
die  beide  den  Appetit  gleichfalls  reizen,  das  Nervensystem  stärken,  die  Körper- 
zunahme fördern  und  somit  die  Krankheit  heilen. 

Der  segensreiche  Nutzen,  den  die  grossen  Sanatorien  entfalten,  kommt  aber 
leider  nur  einer  sehr   kleinen  Anzahl  von  Kranken  zu  Gute.     In  Deutschland 
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kommen  auf  1200  000  Schwindsüchtige  etwa  5000  Plätze  in  den  Sanatorien; 
in  anderen  Landern  steht  es  noch  viel  schlimmer.  Der  Hauptgrund  des  lang- 
samen Entstehens  der  Sanatorien  ist  der  grosse  Kostenaufwand,  den  die  Ein- 
richtung derselben  mit  sich  bringt.  Die  erschreckend  grosse  Menge  von  Schwind- 
süchtigen fordert  aber  dringend  eine  grössere  Verallgemeinerung  des  hygienisch- 
diätetischen Regimes  bei  Behandlung  derselben,  und  bevor  wir  die  nöthige 
Anzahl  von  grossen  Sanatorien  besitzen,  können  wir  viel  Nutzen  erwarten  von  der 
Errichtung  von  Haus-Sanatorien,  die  nicht  theuer  zu  stehen  kommen  und  fast 
überall  ins  Leben  gerufen  werden  können.  Ueberfluss  an  frischer* 
staubfreier  Luft,  Hydrotherapie,  forcirte  Nahrung  bei  psychischer 
und  physischer  Buhe  sind  die  Hauptbedingungen  eines  grossen  Sana- 
toriums, wodurch  unterstrenger  ärztlicher  Aufsicht  der  Körper  gekräftigt 
und  widerstandsfähig  gemacht  wird,  die  schon  ausgebrochene  Krankheit  zu  über- 
winden. Da  nun  nach  den  neuesten  Erfahrungen  das  Klima,  sei  es  ein  süd- 
liches, sei  es  ein  Höhenklima,  an  sich  keinen  Heileffect  ausübt,  so  lassen  sich 
ja  die  oben  angeführten  Bedingungen  leicht  finden  und  Haus-Sanatorien  ohne 
viel  Schwierigkeiten  errichten,  ebenso  in  einem  grossen  wie  kleinen  Hausstande, 
in  Pensionaten  und  Internaten,  ebenso  in  Hospitälern. 

Wohl  sind  bereits  Lungenkranke  aufs  Land  geschickt  und  zuweilen  Bes- 
serungen, sogar  Heilungen  gesehen  worden,  aber  systematisch  durchgeführtes 
hygienisch -diätetisches  Regime,  unter  beständiger  Leitung  des  Arztes,  hat  bei 
der  Mehrzahl  der  Kranken  gefehlt.  Die  Haus -Sanatorien  sollen  möglichst  voll 
und  ganz  den  Hauptbedingungen  der  grossen  Sanatorien  entsprechen. 

Das  Militärhospital  in  Zarskoje  -  Sselo  (bei  Petersburg)  verfügt  über  eine 
grosse  Anzahl  von  luftigen  und  grossen  Zimmern.  Anfang  November  vorigen 
Jahres  bestimmte  ich  eines  derselben,  ein  grosses,  nach  Süden  gelegenes  Zimmer, 
zum  Schlafgemach  der  Lungenkranken  und  ein  ähnliches  zum  Aufenthalte  am 
Tage.  Das  Schlafzimmer,  von  85  qra  Bodenfläche  und  4,5  Meter  Höhe,  erhielt 
vier  grosse  Tannenbäume  —  Tannenbäume  mit  etwas  Wurzeln  und  einem  Durch- 
messer des  Stammes  von  4 — 5  cm  sind  die  geeignetsten  — ,  die,  in  Kübel  mit 
nassem  Sande  gesteckt,  ca.  6  Wochen  die  Nadeln  behielten.  Allabendlich  wurden 
die  Bäume,  sobald  der  Tannenduft  schwach  wurde,  mit  einer  Lösung  von  OL 
Pini  silv.  10,0  Ol.  Terebenth.  pur.  30,0  Aq.  fönt.  3000  bespritzt  Die  Temperatur 
des  Schlafzimmers  wurde  auf  8 — 10°,  die  des  Aufenthaltszimmers  —  wo  zwei 
Tannenbäume  standen  —  auf  12 — 14°  gehalten.  In  Abwesenheit  der  Kran- 
ken wurden  die  Räume  energisch  gelüftet  Des  Abends  wurden  die  Patienten, 
je  nach  ihrem  Zustande,  entweder  mit  ihren  Betten  ins  Schlafzimmer  hinein- 
getragen oder  in  die  dort  vorhandenen  fremden  Betten  gelegt  und  am  Morgen 
im  Schlafzimmer  oder  Badezimmer  trocken  oder  feucht  abgerieben,  was  eine 
ganz  vorzügliche  Wirkung  ausübte.  Ueberhaupt  spielt  die  Hydrotherapie  bei 
der  Behandlung  eine  hervorragende  Rolle.  Winteänitz  fand,  dass  die  Hydro- 
therapie die  Wirkung  der  Phagozytose  sichtlich  vergrössert  Nachdem  die  Kranken 
am  Morgen  Milch  oder  Hafergrütze  erhalten,  machten  die  Kräftigeren  ein  Prome- 
nade im  Corridor,  wobei  ihnen  angeordnet  wurde,  durch  die  Nase  zu  athmen, 
während  die  Schwächeren,  in  das  Aufenthaltszimmer  gebracht,  in  bestimmten 
Zwischenräumen  tiefe  Athmungen  auszuführen  hatten.  An  windstillen  Tagen 
wnrde  den  kräftigeren  Patienten  gestattet,  in  dem  Hospitalhofe  zu  promeniren, 
selbst  wenn  die  Kälte  15°  betrug.  Ausser  der  gewöhnlichen  Hospitalkost 
erhielten  die  Kranken  nach  Verordnung  Wein,  Fleischzulagen,  Eier  und  Milch 
in  grossen  Mengen,  aber  Alles  in  dem  Maasse,  dass  der  Magen  bei  jeder  Mahl- 
zeit nicht  überladen  wurde.  Medicamentöse  Behandlung  wurde  nur  so  weit  be- 
rücksichtigt, als  sie   symptomatologisch   nothwendig  erschien.     In  der  ersten 
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Zeit  erhielten  die  Kranken  auch  Kreosot-  und  Guajacolpräparate  in  grossen 
Dosen,  die  jedoch  späterhin  auf  ein  Minimum  reducirt  wurden.  Auf  Beinlich- 
keit,  Sauberkeit  und  systematisches  Ventiliren  wurde  nicht  nur 
in  diesen  Zimmern,  sondern  auch  im  ganzen  Hospital  aufs  strengste 
geachtet.    Spucknäpfe  fehlten  nirgends. 

Das  ist  in  Kürze  die  Behandlungsmethode  unseres  Haus-Sanatoriums  gewesen, 
und  wenn  wir  keine  absoluten  Heilungen  zu  constatiren  haben,  so  sind  wir 
doch  mit  unseren  Besultaten  relativer  Heilungen  zufrieden  gewesen  und  sind 
zu  der  TJeberzeugung  gekommen,  dass  auch  im  Hospital  eine 
grosse  Anzahl  von  Heilungen  erzielt  werden  kann. 

Vom  November  vorigen  Jahres  bis  zum  Mai  dieses  Jahres  kamen  28  Kranke 
zur  Behandlung,  von  diesen  starben  sechs.,  und  im  Hospitale  verblieb  einer.  Bei 
sieben  Kranken  konnte  nur  eine  leichte  Besserung  constatirt  werden,  bei  vierzehn 
Patienten  aber  stellte  sich  guter  Appetit  ein,  das  Körpergewicht  nahm  zu,  und  der 
Organismus  wurde  kräftigerund  widerstandsfähiger,  mit  einem  Worte,  sie  konnten 
als  relativ  geheilt  entlassen  werden.  Dabei  haben  unsere  Kranken  gelernt, 
welche  Vortheile  das  hygienisch-diätetische  Begime  bietet,  und  wie  wenig  schwer 
es  ist,  dasselbe  auch  in  der  Heimath  weiterzufahren;  ausserdem  ist  den 
Kranken  eingeschärft  und  klar  gemacht,  welche  schlimmen  Folgen  eine 
unachtsame  Behandlung  des  Sputums  nach  sich  ziehen  kann. 
Das  Haus  Sanatorium  hat  also  ausser  Besserungen  und  Heilungen  auch  päda- 
gogische Ziele  zu  erfüllen  gewusst  und  gereicht  somit  nicht  nur  dem  Kranken 
zum  Nutzen,  sondern  auch  iudirect  der  Bevölkerung,  in  die  er  heimkehrt,  und 
wo  er  für  seine  Behandlungsmethode  gewiss  propagandiren  wird. 

Für  wenig  Bemittelte  liessen  sich  Haus-Sanatorien  in  Familien  einrichten, 
wodurch  zugleich  eine  Quelle  zum  Erwerb  sich  öffnet.  Nachdem  es  erwiesen, 
dass  Schwindsucht  durch  Athmungsluft  nicht  verbreitet  wird,  sondern  nur 
durch'  den  Auswurf,  ist  ja  auch  die  Zeit  vorüber,  sagt  v.  Letdbn,  wo  jeder 
Schwindsüchtige  für  den  Nachbar  als  eine  grosse  Gefahr  erschien,  die  man 
streng  vermeiden  müsse;  ausserdem  sind  die  nöthigen  sanitären  Maassregeln 
nicht  schwer  durchführbar,  namentlich  für  leichtere  Fälle.  Eine  gesunde  Gegend, 
ein  mit  der  Hauptfront  nach  dem  Süden  gelegenes  Gebäude,  staubfreie  Luft, 
Schutz,  wo  möglich  durch  Fichtenwald,  gegen  Nord*  und  Ostwinde  würden  sich 
leicht  an  vielen  Orten,  auch  in  der  Nähe  von  Städten,  um  wie  viel  mehr  auf 
dem  Lande  finden. 

Die  grössten  Vortheile  können  wir  erwarten  von  Haussanatorien  in  Cadetten- 
corps,  Knaben-  und  Mädchenpensionaten,  die  bereits  den  Vorzug  haben,  unter  be- 
ständiger ärztlicher  Leitung  zu  stehen.  Anämie,  Bronchitis,  Gastritis  bei  be- 
ginnender Abmagerung  muss  ja  stets  uns  mahnen,  die  Lungen  der  Jugend  sorg- 
fältig zu  untersuchen,  und  das  Auftreten  eines  an  einer  Stelle  fixirten  scharfen 
Bespirationsgeräusches  muss  uns  zum  sofortigen  Handeln  veranlassen.  Ein 
Aufenthalt  von  6 — 12  Wochen  im  Haus-Sanatorium  des  Pensionats  wird  dann 
gewiss  so  manches  junge  Leben  retten,  es  bereits  im  frühesten  Alter  kräftigen 
und  damit  auch  auf  die  Nachkommenschaft  günstig  einwirken. 

Nicht  nur  humane,  sondern  häufig  auch  rein  egoistisch-ökonomische  Bück- 
sichten müssten  viele  Fabrikbesitzer  veranlassen,  bei  sich  in  ihren  Hospitälern 
Haus-Sanatorien  ins  Leben  zu  rufen.  Es  handelt  sich  häufig  nicht  nur  darum,  ein 
Leben  zu  retten,  sondern  auch  so  manches  Talent  für  die  Fabrik  zu  erhalten. 
Die  Einrichtung  von  Haus-Sanatorien  könnte  auf  diese  Weise  zum  Theil  die 
Volks-Sanatorien  ersetzen,  für  die  auf  Geheimrath  Dr.  Dettweiler's  Initiative 
jetzt  in  allen  Ländern  mit  Becht  lebhaftes  Interesse  an  den  Tag  gelegt  wird. 

So  wünschenswerte  es  ist,  Haus-Sanatorien  stets  ausserhalb  der  Stadt,   in 
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den  Bergen  oder  am  Seegestade,  in  frischer  freier  Luft  ins  Leben  zu  rufen, 
so  ist  das  leider  nicht  immer  leicht  möglich,  und  manchmal  wird  es  recht  schwer, 
die  Luft  in  den  Zimmern  durch  Heizungs-  nnd  verschiedene  andere  Vorrichtungen 
frisch  und  staubfrei  zu  erhalten.  Sehen  wir  jedoch  in  einem  Hausstande  das 
Dienstpersonal  in  Sauberkeit  und  Reinlichkeit  leben,  so  können  wir  mit  voller 
Zuversicht  daselbst  ein  Haus-Sanatorium  einrichten  und  auf  eine  gflnstige  Wirkung 
desselben  rechnen.  Das  sicherste  Kriterium  einer  reinen  frischen  Luft  bleibt 
doch  immer  der  C(h  Gehalt  derselben.  Jedem  ist  ja  bekannt,  wie  schnell  die 
Luft  in  einem  Überfüllten  Concert-  oder  Sitzungssaal  unerträglich  wird,  wo  der 
CO2  Gehalt  auf  3 — 5%o  steigen  soll!  Nach  Weber  scheint  die  Abnahme  der 
Phthisissterblichkeit  unter  den  Soldaten  durch  Verbesserung  der  Ventilation  in 
den  Casernen  davon  abzuhängen,  dass  die  Bacillen  in  frischer  Luft  an  Energie 
und  Giftigkeit  abnehmen.  —  Bleibt  die  Luft  trotz  guter  Ventilation  dennoch 
nicht  ganz  mikrobenfrei,  so  besitzen  wir  ausser  in  den  Säften  der  einzelnen 
Organe  in  den  Schleimhäuten  des  Mundes  und  namentlich  der  Nase  baktericide 
Eigenschaften,  die  glücklicher  Weise  recht  bedeutend  sind. 

Wir  kommen  somit  zum  Schluss,  dass  Haus-Sanatorien,  die  nach  denselben 
Grundsätzen  wie  die  grossen  Sanatorien  eingerichtet  und  erhalten  werden,  durch 
den  billigeren  Kostenpunkt  schnellere  Verbreitung  finden  können,  um  die  Seg- 
nungen des  hygienisch -diätetischen  Princips  bei  der  Behandlung  von  Schwind- 
süchtigen den  weitesten  Kreisen  zugänglich  zu  machen,  und  demnach  als  Aus- 
hülfe für  die  grossen  Sanatorien,  deren  Zahl  noch  verschwindend  klein  ist,  eine 
nicht  zu  unterschätzende  Bolle  bei  der  Bekämpfung  der  Erbfeindin  der  Mensch- 
heit, der  Schwindsucht,  spielen  können! 

10.  Herr  P.  KAUFMAmr-Cairo:  a)  Die  hjgienische  Bedeutung  des  soge- 
genannten grünen  Nils. 

Jährlich,  fast  genau  um  dieselbe  Zeit,  tritt  ziemlich  unvermittelt  eine 
Grünfärbung  des  Nils  ein,  bewirkt  durch  mikroskopische  Algen,  die  sich  weit  ober- 
halb Wadi-Halfas  auf  stagnirenden  Wasserflächen  sammeln  und  zur  Zeit  des  stei- 
genden Nils  durch  die  tropischen  Regengüsse  in  solchen  Massen  in  den  Nil  ge- 
schwemmt werden,  dass  sie  z.  B.  im  letzten  Jahre  im  Stande  waren,  die  Strecke 
von  Cairo  bis  Kalabsche,  d.  h.  ca.  900  km  des  Stromlaufes,  grün  zu  färben. 

Diese  Algen,  von  deren  botanischer  Beschreibung  Redner  als  nicht  zur 
Sache  gehörig  absieht,  machen  das  Wasser  zeitweise  wegen  seines  hohen  Gehaltes 
an  leicht  faulenden  organischen  Substanzen  fast  ungeniessbar,  so  dass  sich  schon 
frühzeitig  das  Bedürfniss  herausstellte,  das  grüne  Wasser  durch  gewisse  Be- 
handlungsmethoden trinkbar  zu  machen.  Die  Aegypter  bedienen  sich  vorzüglich 
des  folgenden  Mittels :  Sie  zerreiben  an  den  Wänden  eines  grossen  porösen  Thon- 
gefässes  ein  Stückchen  Alaun,  resp.  ein  Stückchen  von  in  Stangen  gepressten 
zerstampften  Pfirsichkernen  und  warten  nun  einige  Zeit.  Bereits  nach  etwa 
72  Stunde  tritt  eine  deutliche  Klärung  des  Wassers  ein. 

Die  Filtration  des  grünen  Wassers  im  Grossen  vermittelst  unseres  Sand- 
filtrirsystems  bietet  die  allergrössten  Schwierigkeiten.  Während  sich  nämlich 
sonst  die  Filter  erst  in  6 — 12  Tagen  todt  arbeiten,  hören  sie  zur  Zeit  des  grünen 
Nils  oft  schon  nach  12 — 24  Stunden  auf,  zu  functioniren,  weil  sich  die  Algen 
wie  eine  grüne  Decke  auf  das  Filter  legen  und  dasselbe  in  kürzester  Zeit  ver- 
schleimen. Diese  Wirkung  demonstrirt  Vortragender  an  kleinen  Papierfiltern, 
die  bereits  durch  V4  Liter  des  grünen  Wassers  schön  grün  gefärbt  werden. 

Redner  hat  zahlreiche  Mittel  versucht,  um  das  Wasser  filtrirbar  zu  machen. 
Durch  Zusatz  von  Alaun  vermochte  er  eine  Klärung  herbeizuführen,  er  bedurfte 
aber  einer  Menge  von  0,17  pro  Mille.     Schütteln  mit   Eisenstaub  erwies  sich 
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selbst  bei  Anwendung  von  */*  ^roc-  Eisen  und  intensivem  Schütteln  als  fast 
völlig  wirkungslos.  Kaufmann  rieth  dem  Wasseramt,  Bassins  anzulegen,  um  in 
diesen  das  filtrirte  Wasser  mit  Kai.  permang.,  1 — 2  Milligramm  pro  Liter,  zu 
behandeln. 

Auch  die  Benutzung  einer  Wflstensenkung  zur  rechtzeitigen  Aufstapelung 
der  für  die  Zeit  des  grünen  Nils  notwendigen  Menge  von  ca.  V*  Million 
Cubikmeter  Wasser  wäre  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Jedenfalls  müsse  etwas  geschehen,  da  sich  das  Cairenser  Wasseramt,  um 
genügende  Mengen  filtrirten  Wassers  zu  erhalten,  heute  zu  ganz  unhygienischen 
Maassregeln,  wie  das  Eratzen  des  verschleimten  Filterbettes,  veranlasst  sah. 
Die  Folgen  dieses  Kratzens  sind  im  vorigen  Jahre  einmal  die  gewesen,  dass  das 
Filtrat  ca.  90  000  Keime  im  Cubikcent.  enthielt,  während  der  Nil  gleichzeitig 
nur  10000  aufwies.  Bedner  schliesst  mit  der  Hoffnung,  dass  sich  die  neuerr 
dings  von  Abel  in  Tanta  gemachte  Entdeckung  eines  nach  Bedners  Unter* 
suchungen  chemisch -bakteriologisch  ganz  vorzüglichen  Grundwassers  auch  für 
Cairo  bewahrheiten  werde. 

Discussion.  Herr  H.  Bscrat-Frankfurt  glaubt,  dass  man  mit  chemischen 
Zusätzen  nicht  die  erwünschte  Abhülfe  erreichen  werde.  Er  räth  zur  Saad- 
filtration,  welche  in  Hanau  mit  gutem  Erfolg  eingeführt  wurde.  Andererseits 
sollte  eich  ein  Zusatz  von  Kieseiguhr  zu  dem  Wasser  empfehlen.  Kieseiguhr 
nimmt  sehr  viel  Algen  auf  und  reisst  dieselben  zu  Boden.  In  einem  so  heissen 
Lande  wie  Aegypten  wäre  die  gebrauchte  Eieselguhr  wohl  sehr  leicht  zu  trocknen 
und  dann   durch  Augglühen  von  seinen  organischen  Beimengungen  zu  befreien. 

Ausserdem  sprach  Herr  ScmLL-Dresden. 

Herr  P.  KAUFMANN-Cairo :  b)  Die  Cholera  in  Aegypten. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  erörtert  Herr  Kaufmann  zunächst  die  Frage : 
„An  welchem  Orte  brach  die  Epidemie  zuerst  aus,  und  woher  kam  sie?"  Hier- 
über herrschen  drei  verschiedene  Anschauungen.  Die  Einen  glauben,  dass  die 
Cholera  durch  einen  Mekkapilger  über  den  Suez  und  Eantara  nach  dem  etwa 
6  Kameelstunden  vom  Suezkanal  entfernt  gelegenen  Oertchen  Acheiwa  verschleppt 
worden  und  hier  epidemisch  ausgebrochen  sei.  Andere  halten  es  für  möglich, 
dass  die  Krankheit  von  Syrien  aus  über  Port-Said  nach  der  Halbinsel  von  Men- 
zaleh  und  Matarieh  gelangt  sei,  und  dass  erst  von  hier  aus  eine  Verseuchung 
des  Oertchens  Acheiwa  stattgefunden  habe.  Vortragender  selbst  hält  es  für  höchst 
wahrscheinlich,  dass  bereits  einige  Monate  vor  den  im  September  und  October 
1895  in  Acheiwa  und  Menzaleh  ausbrechenden  Epidemien  einige  Fälle  in  Ale- 
xandrien,  Cairo,  Schibrakhit  und  vielleicht  auch  an  anderen  Plätzen  vorgekommen 
seien.  Im  Juni  1895  kam  nämlich  in  Alexandrien  ein  aus  Constantinopel 
stammender  Mann  an,  der  klinisch  alle  Cholerasymptome  aufwies  und  deshalb 
trotz  negativen  Ausfalles  der  bakteriologischen  Untersuchung  als  Cholerakranker 
betrachtet  werden  muss.  Ein  ähnlicher  Fall  zeigte  sich  einige  Wochen  später 
in  Cairo  und  1 — 2  Monate  später  in  Schibrakhit. 

Der  erste  epidemische  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgte  in  den  eben  er- 
wähnten Gegenden  von  Menzaleh,  resp.  Matarieh  und  Acheiwa,  wobei  nicht  mit 
Sicherheit  festzustellen  ist,  in  weicher  von  diesen  beiden  Ortschaften  die  Cholera 
zuerst  ausbrach.  Bedner  sucht  nun  im  Folgenden  auf  Grund  der  zwischen  beiden 
Ortschaften  bestehenden  regen  Verkehrs  Verhältnisse  darzulegen,  warum  eine  Ver- 
schleppung der  Seuche  von  Menzaleh  (Matarieh)  nach  Acheiwa,  resp.  umgekehrt 
erfolgte  und  erfolgen  musste. 

Was  den  Verlauf  der  Cholera  betrifft,  so  hebt  Redner  folgende  4  Punkte 
als  besonders  charakteristisch  hervor: 


526  Vierte  Gruppe:  Die  allgemeine  Gesundheitspflege. 

1.  das  Bestehen  merkwürdig  langer  Intermissionen  zwischen  den  einzelnen 
Ausbrüchen  in  den  ersten  Monaten  der  Epidemie; 

2.  den  Umstand,  dass  sich  trotz  zeitweiser  Verbreitung  der  Cholera  über 
das  ganze  Land  niemals  mehr  als  einige  Hundert  Erkrankungsfalle  pro  Tag 
ergaben; 

3.  das  fast  völlige  Verschontbleiben  verschiedener,  unter  ganz  besonders 
schlechten  hygienischen  Bedingungen  stehender  Städte,  wie  Tanta; 

4.  die  auffallend  grosse  Sterblichkeit. 

Kaufmann  erläutert  Funkt  1  an  einigen  Beispielen  und  weist  auf  den 
offenbaren  Zusammenhang  zwischen  Punkt  1  und  2  hin. 

Zur  Erklärung  der  merkwürdig  niedrigen  Frequenz  wird  angeführt,  dass 
trotz  zahlreicher  Untersuchungen  des  Nilwassers  Seitens  des  Herrn  Dr.  Bitteb 
und  des  Redners  Gholerabacillen  in  diesem  Wasser  nie  nachgewiesen  werden 
konnten.  Ob  es  sich  da  um  eine  specifische  Giftigkeit  des  Flusswassers  im  Sinne 
Hankin's  handelte,  oder  ob  die  zeitweise  sehr  starke  Strömung  die  Cholerabacillen 
im  Wasser  nicht  recht  aufkommen  Hess,  müsse  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

Bezüglich  des  3.  Punktes,  des  merkwürdigen  Verschontbleibens  einzelner 
Städte,  weist  Bedner  nur  darauf  hin,  dass  wir  hier  vor  einem  Bäthsel  ständen, 
da  unsere  bisherigen  Kenntnisse  von  der  Immunität  von  Orten  und  Personen  zur 
Erklärung  nicht  ausreichten. 

Auch  das  Bestehen  einer  auffallend  grossen  Sterblichkeit  —  bisher  etwa 
80  %  —  bedürfe  noch  der  Erklärung,  da  der  Umstand,  dass  eine  grosse  Anzahl 
von  Erkrankungen  verheimlicht  wird,  zur  Erklärung  nicht  ausreicht 

Zu  der  Frage  übergehend,  durch  welches  Vehikel  die  Einzelübertragungen 
stattgefunden  hätten,  erklärt  Redner,  indem  er  einige  unzweideutige  Beispiele 
anführt,  dass  hier,  wie  überall,  das  Trinkwasser  die  Hauptrolle  gespielt  habe, 
während  den  als  Träger  der  Cholerabacillen  angeschuldigten,  auf  den  Märkten 
Aegyptens  sehr  verbreiteten  Fischen  des  Menzalehsees  in  jedem  Fall  nur  sehr 
geringe  Bedeutung  beizumessen  sei. 

Discussion.  Herr  RiEDiBL-Lübeck:  Der  Herr  Vortragende  hat  des  häufigen 
negativen  Ergebnisses  der  bakteriologischen  Untersuchung  klinisch  ausgesprochener 
Cholerafälle  erwähnt;  ich  möchte  fragen,  in  welcher  Weise  er  den  negativen  Be- 
fund der  Untersuchung,  bei  welcher,  wie  ich  voraussetze,  ein  Anreicherungsver- 
fahren stattgefunden  hat,  zu  erklären  geneigt  ist? 

Was  nun  die  Dunkelheit  in  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Seuche 
in  Aegypten  betrifft,  so  vermindert  sich  die  Schwierigkeit  der  Erklärung  durch 
die  Erwägung,  dass  bekanntermaassen  zu  Seuchezeiten  nicht  nur  die  ausge- 
sprochenen Cholerakranken,  sondern  auch  Leichterkrankte  oder  anscheinend  Ge- 
sunde den  Seucheerreger  beherbergen  und  denselben  zu  verbreiten  besonders  ge- 
eignet sind.  So  darf  es  denn  nicht  wunderbar  erscheinen,  dass  nach  dem  einen 
bekannt  gewordenen,  aus  Constantinopel  zugereisten  Cholerafall  anscheinend  eine 
längere  Pause  eingetreten  und  eine  fortlaufende  Kette  von  Erkrankungen  nicht 
zu  verzeichnen  war,  während  andererseits  durch  den  regen  Verkehr  mit  dem 
verseuchten  Constantinopel  reichlich  Gelegenheit  zur  Einschleppung  und  Ver- 
breitung des  Choleraerregers  durch  ambulante  Personen  gegeben  war. 

Herr  Kaufmann -Cairo:  Es  wurde  von  mir  selbstverständlich  das  An- 
reicherungsverfahren geübt;  aber  ich  habe  mich  nicht  damit  begnügt  Ich  über- 
goss  in  negativen  Fällen  meine  Platten  mit  PeptonlOsung,  goss  diese  nach  einiger 
Zeit  in  Reagensgläser  und  untersachte  nun  von  Zeit  zu  Zeit  in  der  gewöhnlichen 
Weise.  Ich  begnügte  mich  nicht  hiermit,  ich  zog  vielmehr  in  verschiedenen 
Fällen,  wo  klinisch  zweifellos  Cholera  vorlag,  andere  Herren  hinzu,  und  wir  ar- 
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betteten  in  einzelnen  Fällen  3 — 4  Tage  unter  Anwendung  aller  bekannten  Me- 
thoden —  zuweilen  mit  vollkommen  negativem  Kesultat 

Was  die  Erklärung  dieser  negativen  Resultate  betrifft,  so  möchte  ich  darauf 
hinweisen,  dass  ich  in  den  negativen  Fällen  fast  immer  feststellen  konnte,  dass 
die  zur  Analyse  verwandten  Stuhlproben  eine  saure,  ja  zuweilen  eine  stark  saure 
Eeaction  zeigten.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  in  dem  Stuhl  vorhandenen 
Cholerabacillen  während  des  Transportes  der  betreffenden  Proben  durch  die  Säure 
abgetödtet  wurden. 

Herr  HüPPE-Prag:  Der  negative  Ausfall  der  Untersuchungen  des  Herrn 
Vortragenden  steht  in  Einklang  mit  Erfahrungen,  die  ich  früher  selbst  gemacht 
und  mitgetheilt  habe.  In  allen  diesen  Fällen  war  es  thatsächlich  die  saure 
Eeaction  des  Inhaltes  der  unteren  Darmabschnitte,  welche  ich  als  Ursache  nach- 
weisen konnte.  Die  Erfahrungen  von  Herrn  Kaufmann  zeigen  praktische  Grenzen 
der  bakteriologischen  Diagnose,  welche  uns  zwingen,  auch  die  anderen  epidemi- 
ologischen und  klinischen  Merkmale  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  und  die  vor 
Uebertreibungen  warnen. 


5.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  23.  September,  Vormittags  11  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  VoiGT-Hamburg. 

Es  wurden  die  Verhandlungen  über  das  Impfwesen  (vergl.  S.  509 — 515) 
fortgesetzt. 

IL  Herr  G.  Paul- Wien :  Ueber  rationelle  Gewinnung  eines  reinen  (keim- 
armen) animalischen  Impfstoffes. 

Der  Vortragende  referirt  über  die  Resultate  der  fortlaufenden  bakteriologi- 
schen Untersuchung  sämmtlicher  im  laufenden  Jahre  in  der  staatlichen  Impf- 
stoffgewinnungsanstalt in  Wien  erzeugten  und  zur  Abgabe  gelangten  Lymphe- 
serien, welche  derselbe  theils  im  Wiener  hygienischen  Institute,  theils  in  der 
mit  allen  bakteriologischen  Behelfen  ausgestatteten  Impfanstalt  selbst  unter  der 
Controlle  des  Prof.  Max  Gbubbr  angestellt  hat,  und  berichtet  zugleich  über  die 
Erfahrungen,  welche  mit  der  zu  Beginn  des  heurigen  Jahres  in  der  Wiener  An- 
stalt von  ihm  eingeführten  und  seither  strengstens  gehandhabten  Antiseptik  be- 
ziehungsweise Aseptik  bei  der  Thierimpfung  und  bei  der  Impfstoffabnahme  ge- 
macht wurden. 

Die  Desinfection  der  Impffläche  wird  so  vorgenommen,  dass  die  Tags  vor- 
her gründlich  gereinigte  und  rasirte  Bauchfläche  der  l — 2  Jahre  alten  Impfthiere 
unmittelbar  vor  der  Impfung  nochmals  mittelst  warmen  Wassers,  Schmierseife 
und  Holzwolle  gründlich  mechanisch  gereinigt,  hierauf  mit  2  °/oig.  warmer  Lysol- 
lösung durch  1—2  Minuten  behandelt,  mit  abgekochtem  Wasser  abgeschwemmt 
und  schliesslich  mit  sterilen  Gazetupfern  abgetrocknet  wird.  Dieselbe  Procedur 
wird  vor  der  Abnahme  des  Impfstoffes,  welche  in  der  Begel  nach  6  X  24  Stunden 
erfolgt,  eingehalten,  nur  geschieht  das  Abreiben  der  Impffläche  statt  mit  Holz- 
wolle mit  der  flachen  Hand. 

Als  Stammlymphe  dient  durchweg  Betrovaccine  erster  Generation.  Geimpft 
wird  mittelst  3 — 4  cm  langer,  seichter  Einzelschnittchen. 

Dieser  Art  der  Behandlung  der  Impffläche  vor  der  Impfung  und  vor  der 
Abnahme,  welche  auf  die  Entwicklung  der  Thierpocken  und  auf  die  specifische 
Virulenz  der  Lymphe  bei  der  in  der  Wiener  Anstalt  geübten  Impfmethode  keine 
schädigende  Einwirkung  hat,  glaubt  der  Beferent  die  aussergewöhnlich  gleich- 
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massigen  Impferfolge  im  laufenden  Jahre,  die  Vermeidung  des  Auftretens  ent- 
zündlicher Oedeme  der  Bauchhaut  bei  den  Impftthieren,  welche  vordem,  als  man 
sich  blos  mit  der  mechanischen  Reinigung  der  Impffläche  begnügte,  relativ  häufig 
vorkamen,  das  beinahe  gänzliche  Freisein  der  Lymphe  von  unter  anderen  Um- 
ständen zahlreichen  Spross-  und  Schimmelpilzen  und  die  damit  wahrscheinlich 
in  engem  Zusammenhange  stehende  grossere  Haltbarkeit  der  Lymphe  zuschreiben 
zu  müssen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  der  frisch  abgenommenen  Lymphe 
(worunter  immer  der  im  Verhältnisse  von  1  Theil  Rohstoff  zu  3  Theilen  Gly- 
cerinwasser  zur  Emulsion  verriebenene  Pockendetritus  verstanden  ist)  wies  als 
beinahe  regelmässigen  Begleiter  nebst  den  gewöhnlich  vorkommenden  Luftkeimen 
den  Staphyl.  p.  aar.  oft  beinahe  in  Reincultur  auf. 

Nach  einem  4  —  8  wöchentlichen  Ablagern  der  Lymphe  im  Kühlschrank 
war  der  Aureusgehalt'in  der  Begel  vollständig  geschwunden,  und  es  blieben  nur 
relativ  wenige  der  resistenten  Sporen  und  Dauerformen  bildenden  Luftkeime,  die 
indessen  durchweg  harmloser  Natur  waren,  in  der  Lymphe  auch  nach  vielen 
Monaten  persistent.  Streptokokken  hat  Referent  bei  seinen  zahlreichen  Unter« 
suchungen  niemals  gefunden.  Der  Keimgehalt  der  Lymphe  war  stets  abhängig 
von  dem  Alter  derselben,  anscheinend  unabhängig  dagegen  vom  Keimgehalt  der 
Stammlymphe,  von  der  Impfmethode,  von  der  Pockenreife  und  von  der  Art  der 
vorbereitenden  Proceduren. 

Die  zum  Vergleiche  untersuchte  humanisirte  Lymphe,  welche  in  der  Wiener 
Landesfindelanstalt'seit  dem  Jahre  1802,  ohne  Zeichen  von  Degeneration  zu 
zeigen,  bis  auf  den  heutigen  Tag  von  Arm  zu  Arm  fortgepflanzt  wird  und  aus- 
nahmslos tadellose  Impfpusteln  mit  sehr  schwacher  RandrOthe  erzeugt,  erwies 
sich  bei  zahlreich  vorgenommenen  Controll versuchen  immer  als  hochgradig  aureus- 
haltig.     Der  Staph.  p.  aur   war  hier  stets  in  Reincultur  vorhanden. 

Dagegen  zeigte  sich  der  Inhalt  der  mit  aureusfreier  animaler  Lymphe  er- 
zeugten Impfpustel  beim  Kinde  conform  den  Befunden  Koch's  und  Wasssb- 
mann's  vollkommen  steril. 

Bei  der  Prüfung  der  Virulenz  an  Meerschweinchen  erwies  sich  sowohl  der 
aus  dem  animalischen  Impfstoffe  als  auch  der  aus  der  humanisirten  Findelhaus- 
lymphe  rein  cultivirte  Staph.  p.  aur.  als  pathogen,  doch  zeigte  der  Staph.  p.  aur. 
aus  der  humanisirten  Lymphe  eine  unvergleichlich  höhere  Virulenz. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  macht  der  Vortragende  den  Vorschlag,  nur  ge- 
nügend abgelagerte  Lymphe,  was  sich  durch  bakteriologische  Untersuchung  fest- 
stellen lässt,  zur  Menschen-  und  Thierimpfung  zu  verwenden,  was  nach  den  im 
laufenden  Jahre  in  der  Wiener  Impfstoffgewinnungsanstalt  gemachten  Erfahrungen 
unbodenklich  geschehen  kann,  da  die  specifische  Virulenz  der  in  der  kühleren 
Jahreszeit  cultivirten  und  abgenommenen  Thierpocken  durch  dieses  Ablagern 
unangetastet  bleibt.  Dagegen  verwirft  er  alle  Proceduren,  welche  auf  ein  künst- 
liches, nachträgliches  Abtödten  der  in  der  frischen  Lymphe  enthaltenen  Keime 
abzielen  und  die  Virulenz  der  Lymphe  schwächen. 

Der  Vortragende  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Anwendung  von  Desinfectionsmitteln,  von  denen  das  Lysol  in  2%ig. 
LOsung  wegen  seiner  energischen  Wirksamkeit  und  wegen  seiner  Eigenschaft 
(in  Folge  des  Seifengehaltes),  auch  eine  sehr  fette  Haut  gleichmässig  und  gründ- 
lich zu  benetzen,  am  meisten  zu  empfehlen  ist,  hat  keinen  schädigenden  Einfiuss 
auf  die  Pockenentwicklung  und  auch  keinen  solchen  auf  die  aus  solchen  desin- 
ficirten,  normalen  und  unverletzten  Pocken  hergestellte  Impflymphe. 

2.  Die  energische  Desinfection  des  Impffeldes  bei  der  Thierimpfung  nach 
vorher  gegangener  gründlicher,  mechanischer  Reinigung  und  nachheriger  An- 
spülung mit  sterilem  Wasser  vor  der  Impfung  und  vor  der  Abnahme  des  Impf- 


Abtheilung  für  Hygiene,  einschl.  Nahrungamittelnntersaehang.  529 

Stoffes  ist  unbedingt  nothwendig,  da  die  grtsste  Zahl  der  der  Oberfläche  der 
thierischen  Haut  anhaftenden  Verunreinigungen  organisirter  Natur  hierdurch  be- 
seitigt wird,  wie  das  Fehlen  der  Schimmel-  und  Sprosspilze  in  der  von  den 
desinficirten  Hautpartien  abgenommenen  Lymphe  beweist 

3.  Die  Desinfection  des  Impffeldes  vor  der  ImpfBtoffabnahme  hat  anscheinend 
keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entwicklang  des  in  der  frischen  Lymphe 
beinahe  immer  vorkommenden  Staph.  p.  aur.,  was  aus  dem  Grunde  nicht  auf- 
fällig sein  kann,  da  ja  dieser  Spaltpilz  nicht  an  der  Oberfläche  der  Pocke  haftet, 
sondern  im  Pockeninhalte  und  hauptsächlich  in  den  tieferen  Epithelschichten  der 
Haut  enthalten  ist,  wo  er  besonders  gute  Ernährungsbedingungen  findet 

4.  Der  Keimgehalt  der  frischen  Lymphe,  worunter  stets  der  mit  Glycerin 
verriebene  Pockendetritus  zu  verstehen  ist,  ist  unabhängig  von  der  Art  der  ver- 
wendeten Stammlymphe  und  von  der  Art  der  gewählten  Impfmethode.  Die  über- 
reifen (gelben)  Pocken  haben  einen  entschieden  grösseren  Keimgehalt  als  die- 
jenigen von  perlmutterfarbigem  Glänze. 

5.  Die  gleichmässigsten  Impfresultate  bei  den  Thierimpfungen  erreicht  man 
mit  der  Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  oder  mit  Retrovaccine  erster  Gene- 
ration. Hierbei  ist  die  Winterimpfung  der  Impfung  in  den  wärmeren  Monaten 
meist  vorzuziehen,  da  nicht  nur  die  Pockenentwicklung  in  einer  unvergleichlich 
vollkommeneren  Art  erfolgt,  sondern  auch  die  Haltbarkeit  der  in  den  Winter- 
monaten erzeugten  Lymphe  sich  auf  viele  Monate  erstreckt. 

6.  Es  ist  trotz  consequenter  Beobachtung  streng  antiseptischer,  beziehungs- 
weise aseptischer  Maassnahmen  nur  in  äusserst  seltenen  Glücksfällen  möglich, 
von  vorn  herein  eine  keimfreie,  beziehungsweise  eine  aureusfreie  Lymphe  zu 
erzielen,  wobei  es  gleichgültig  ist,  ob  man  die  viel  bewährte  rationelle  Bauch- 
impfung oder  die  wiederholt  versuchte  und  immer  wieder  mit  Recht  verlassene 
BQckenimpfung  wählt,  da  auf  der  weit  derberen,  Verunreinigungen  durch  Fliegen  etc. 
ebenso  wie  die  Bauchhaut  ausgesetzten  Rückenhaut  die  Pocken  nur  kümmerlich 
wachsen,  und  auch  hier  der  Staph.  p.  aur.  ein  ständiger  Begleiter  des  Impf- 
processes  bleibt. 

7.  Da  die  Hauptaufgabe  einer  rationellen  Impfstoffgewinnung  darin  be- 
stehen muss,  nicht  nur  eine  möglichst  reine,  sondern  auch  unbedingt  sicher 
haftende  Lymphe  zu  erzielen,  müssen  alle  Proceduren,  welche  die  specifische 
Virulenz  derselben  auch  nur  in  geringem  Grade  schwächen,  unbedingt  vermieden 
werden« 

8.  Da  erfahrungsgemäss  die  Anzahl  der  in  der  Glycerinlymphe  enthal- 
tenen pathogenen  Keime  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu  dem  Alter  der 
Lymphe  steht,  und  diese  Keime  nach  einem  Zeiträume  von  4 — 8  Wochen  in 
der  Regel  vollständig  aus  derselben  verschwinden,  so  haben  wir  in  dem  „Ab- 
lagern" der  Lymphe  gegenwärtig  das  einzige  rationelle  Mittel,  um  eine  un- 
tadelige, d.  i.  von  pathogenen  Mikroorganismen  freie  Lymphe  zu  erzielen. 

9.  Die  auch  in  den  älteren  Impfstoffen  persistirenden  (Sporen  und  Dauer- 
formen bildenden)  Luftkeime  sind  harmloser  Natur;  ihre  Anwesenheit  muss 
schon  aus  dem  Grunde  geduldet  werden,  weil  wir  kein  Mittel  kennen,  um  ihr 
Hineingelangen  in  die  Lymphe  mit  Sicherheit  zu  vermeiden  oder  die  einmal 
vorhandenen  Keime  ohne  Schädigung  der  Lymphe  abzutödten. 

10.  Bei  der  Verwendung  älterer  „abgelagerter"  Lymphe  empfiehlt  sich  vor 
der  Versendung  derselben  die  Vornahme  von  Probeimpfungen. 

11.  Der  in  der  animalen  und  humanisirten  Lymphe  als  äusserst  häufiger 
Begleiter  vorkommende  Staph.  p.  aur.  ist  entschieden  pathogen,  doch  von  wech- 
selnder Virulenz  und  Widerstandsfähigkeit 
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12.  Der  in  der  humanisirten  Lymphe  des  sogenannten  jRNNBB'schen  Lymph- 
stammes der  Wiener  Landesfindeianstalt  von  dem  Referenten  constatirte  und 
regelmässig  sich  darin  vorfindende  Staphylococcns  erwies  sich  von  unvergleich- 
lich bedeutenderer  Virulenz  und  Widerstandskraft  als  der  aus  der  Thierpocke 
gezüchtete  Aureus. 

13.  Ob  dem  Staph.  p.  aur.  allein  oder  unter  gewissen  anderen  hinzutreten- 
den Umständen  beim  Impfprocesse  entzündungserregende  Eigenschaften  zukommen 
oder  nicht,  ist  noch  zweifelhaft.  Merkwürdig  und  der  Aufklärung  bedürftig  ist, 
dass  der  Aureus  massenhaft  vorhanden  sein  kann  und  doch  keine  Eiterungen 
hervorruft. 

14.  Auf  jeden  Fall  ist  jedoch  eine  Lymphe,  welche  einen  reichlichen  Aureus- 
gehalt  aufweist,  nicht  als  eine  untadelige  Lymphe  zu  betrachten.  Der  Staph. 
p.  aur.  ist  nur  als  Schmarotzer  der  Pocke  aufzufassen,  da  es  vollkommen  regulär 
entwickelte  Impfpusteln,  wenigstens  beim  Menschen,  giebt,  deren  Inhalt  steril, 
beziehungsweise  aureusfrei  ist. 

Discussion.  Herr  Vanselow-CöIu  a.  Rh. :  M.  H. !  Die  Untersuchungen, 
welche  der  Herr  Vorredner  in  dankenswerther  Weise  in  grossem  Maassstabe  an- 
gestellt hat,  sind  auch  in  den  Königl.  Preuss.  Instituten  zu  Berlin,  Stettin 
und  Cöln  im  Laufe  der  letzten  10  Monate  in  ähnlicher  Weise  gemacht  worden. 
In  Cöln  wurde  bei  einer  Reihe  von  Kälbern  so  verfahren,  dass  die  eine  Hälfte 
der  rasirten  Bauchfläche  des  Kalbes  mit  einer  2  '/*  °/oigen  Carbollüsung  nach  vor- 
hergegangener mechanischer  Reinigung  minutenlang  bespült  und  mit  Watte 
gerieben,  die  andere  Hälfte  nur  mechanisch  gereinigt  wurde,  und  dies  sowohl 
vor  der  Impfung,  als  auch  vor  der  Abnahme  der  Lymphe.  Das  sodann  gewonnene 
Material  wurde  in  gewöhnlicher  Welse  mit  sterilisirtem  Wasser  und  Giycehn  im 
Verhältnis  von  1:2:5  verrieben.  Die  Untersuchungen  auf  den  Keimgehalt 
fanden  im  hygienischen  Institut  in  Berlin  statt  und  ergaben,  dass  ein  nennens- 
werther  Unterschied  im  Keimgehalt  der  einen  Lymphe  gegenüber  der  anderen 
nicht  vorhanden  war.  In  frischer  Lymphe  war  die  Keimzahl  stets  100  000  bis 
unendlich;  einmal  kam  es  sogar  vor,  dass  sie  in  der  nach  Desinfection  der 
Impflymphe  gewonnenen  Lymphe  ca.  20  mal  grösser  war  als  der  Gehalt  der  von 
demselben  Kalbe  nach  nur  vorausgegangener  Reinigung  gewonnenen  Lymphe. 
Mit  diesem  Resultate  decken  sich  die  in  Berlin  und  Stettin  mit  Sublimat-,  bezw. 
Lysoldesinfection  gewonnenen  absolut  Daraus  musste  ich  schliessen,  dass  eine 
streng  durchgeführte  einfache  Sauberkeit  und  mechanische  Reinigung  die  Des- 
infection entbehrlich  macht,  welche  doch  immerhin  einmal,  besonders  wenn  das 
Desinfectionsmittel  nicht  genügend  entfernt  worden,  auch  die  Wirksamkeit  der 
gewonnenen  Lymphe  abschwächen  und  bei  Weiterführung  durch  Generationen 
ernstlich  in  Frage  stellen  konnte. 

Auch  der  Versuch,  von  sicher  keimfreiem  Ausgangsmaterial  eine  keimarme 
Lymphe  zu  gewinnen,  erfüllte  nicht  die  darauf  gesetzten  Hoffnungen.  Durch 
FsBTBB-Stettin  und  durch  meine  Versuche  war  festgestellt,  dass  Organsäfte  von 
geimpften  Kälbern  den  Vaccinekeim  in  mehr  oder  minder  verdünntem  Grade  ent- 
halten, und  dass  es  möglich  ist,  durch  Milzsaft  und  Inguinal-  oder  Mesenterial- 
drüsen  in  Wasserglycerinverreibung  am  vierten  bis  achten  Tage  nach  der  Impfung 
typische  Blattern  auf  dem  Kalbe  zu  erzielen.  Voraussetzung  ist,  dass  man  durch 
Gitterschnitte  oder  Ankratzen  der  Epidermis  eine  möglichst  grosse  Gontactflftche 
setzt  Die  Blattern  entwickeln  sich  langsamer,  werden  aber  am  achten  Tage  sehr 
schön  gross  und  saftig  und  ergeben  einen  Impfstoff,  der,  sowohl  auf  Kälber,  wie  auf 
Kinder  verimpft,  wiederum  kräftige  Blattern  erzeugt.  Aber  auch  die  aus  solchem 
keimfreien  Material  in  zweiter  und  dritter  Generation  gewonnene  Lymphe  zeigte 
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denselben  Keimgehalt  bei  der  Untersuchung  im  hygienischen  Institut  wie  die  in 
gewöhnlicher  Weise  gewonnene  Lymphe. 

Auch  die  Auswahl  nur  guter  Pusteln  mit  geringer  BandrOthe  zum  Weiter- 
yerimpfen  und  die  Umimpfung  von  Kind  auf  Kalb,  Kalb  auf  Kind  und  wiederum 
Kind  auf  Kalb  mit  Selection  nur  gut  entwickelter,  intacter  Pusteln  mit  geringer 
secundärer  BandrOthe  ergab  kein  anderes  Resultat  Während  man  also  annehmen 
muss,  dass  wir  es  nicht  ermöglichen,  mit  den  angegebenen  Methoden  eine 
Verminderung  der  Keime  in  unserer  gewöhnlichen  Lymphe  zu  erzielen,  haben 
an  anderer  Stelle  angestellte  Untersuchungen  im  Gegensatz  zu  der  von  dem 
Herrn  Vorredner  gemachten  Beobachtung  ergeben,  dass  die  intacte  Blatter  beim 
Kalbe,  wie  beim  Kinde  durchaus  keimfrei  ist,  dass  also  die  grosse  Menge  von 
Keimen  in  der  Lymphe  von  aussen  in  dieselbe  gelangt 

Ich  mOchte  mich  nun  schliesslich  mit  aller  Entschiedenheit  dagegen  aus- 
sprechen, hier  schlechtweg  von  pathogenen  Lymphkeimen  zu  sprechen.  M.  H. ! 
Was  wir  hier  verhandeln,  bleibt  nicht  innerhalb  dieser  4  Wände,  sondern  dringt 
sicher  in  die  grossere  Oeffentlichkeit,  und  die  Impfgegner  entnehmen  für  ihre 
Beweisführung  nur  daraus,  dass  selbst  die  Dirigenten  der  staatlichen  Anstalten 
die  Anwesenheit  grosser  Mengen  pathogener  Keime  in  der  Lymphe  zugeben 
müssten.  Wir  müssen  doch  zwischen  Thierpathogenität  und  Menschenpathogenität 
unterscheiden.  Was  will  es  sagen,  wenn  bei  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
der  ja  selbst  für  Thiere  nicht  einmal  besonders  pathogen  ist,  2  Oesen  einer  aus 
Lymphe  gewonnenen  Beincultur,  in  2  ccm  Bouillon  aufgeschwemmt  und  einem 
Meerschweinchen  in  das  Peritoneum  gespritzt,  dasselbe  nach  einiger  Zeit  tOdten? 
Ich  muss  eben  dringend  warnen,  aus  derartigen  Experimenten,  welche  ja  gewiss 
interessant  sind,  Bückschlüsse  auf  den  Impfling,  wenn  auch  nicht  selbst  zu 
machon,  so  doch  den  Impfgegnern  zu  gestatten.  So  lange  es  nicht  gelungen  ist, 
bei  bestimmten  Impfcomplicationen  den  Organismus,  welcher  sie  hervorgebracht, 
nachzuweisen,  denselben  aus  der  betreffenden  Lymphe  zu  züchten  und  in  exacter 
bakteriologischer  Methode  den  ursächlichen,  stets  eintretenden  Zusammenhang  in 
Wechselwirkung  klar  darzulegen,  so  lange  sollten  wir  nicht  schlechtweg  von 
pathogenen  Lymphkeimen  sprechen,  sondern,  wenn  wir  nicht  den  Ausdruck 
pathogen  ganz  vermeiden  können,  mindestens  immer  nur  von  Thierpathoge- 
nität sprechen. 

Herr  LANDMANN-Frankfurt  a.  M.:  Der  so  eben  gehörte  Vortrag  bestätigt  zu 
meiner  grossen  Genugthuung  vollständig  die  von  mir  erhobenen  und  in  der 
gestrigen  Sitzung  namentlich  von  Herrn  Küblbb  mit  so  grosser  Bestimmtheit 
bestrittenen  Befunde  bezüglich  des  häufigen  Vorkommens  virulenter  pathogener 
Bakterien  in  der  Lymphe.  Diesem  ungemein  reichen  und  sorgfältig  bearbeiteten 
Untersuchungsmaterial  gegenüber  verlieren  vereinzelte  negative  Untersuchungen, 
namentlich  wenn  sie  ad  hoc  ausgeführt  wurden,  jede  Bedeutung.  Herr  Küblbb 
aber  und  die  Impfherren  müssen  trotz  ihres  gestrigen  heftigen  Sträubens  mit 
der  Thatsacbe  rechnen,  dass  in  der  Lymphe  pathogene  Bakterien  vorkommen,  und 
es  bleibt  nun  abzuwarten,  ob  die  Bundesregierungen  endlich  die  von  mir 
zuerst  verlangten  fortlaufenden  bakteriologischen  Untersuchungen  in  allen  Impf- 
anstalten einführen  und  damit  das  Material  liefern  werden,  welches  zu  einer 
endgültigen  Beantwortung  der  weiteren  von  mir  aufgeworfenen  Fragen  nOthig 
ist  Wenn  der  Vortragende  von  der  Verimpfung  staphylokokkenhaltiger  Lymphe 
keine  Nachtheile  sah,  so  wird  dies  dadurch  erklärt,  dass  die  Staphylokokken  durch 
die  längere  Olycerinwirkung  ihrer  Virulenz  beraubt  waren.  Auch  nach  meiner 
Erfahrung  machen  die  Staphylokokken  nur  dann  sichtbare  Erscheinungen,  wenn 
die  Lymphe  frisch  abgegeben  wird. 
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Herr  HusppB-Prag:  Es  ist  mir  aufgefallen,  dass  Seitens  der  Herren  Impfer 
der  Ausdruck  „thierpathogen"  als  Abwehrbegriff  gegen  die  Impfgegner  so  stark 
betont  wurde.  Ich  halte  dies  für  keine  glückliche,  weil  unwissenschaftliche  Art 
der  Behandlung  der  Frage.  Was  wir  über  pathogen  und  menschenpathogen 
wissen,  ist  mit  ganz  verschwindenden  Ausnahmen  „thierpathogen".  Wir  arbeiten 
experimentell  eben  an  Versuchsthieren,  nicht  an  Menschen,  und  die  für  den 
Menschen  pathogenen  Staphylokokken  werden  an  Thieren  geprüft  Gerade  für 
diesen  Fall  wissen  wir  aber  auch,  dass  für  Thiere  pathogene  Staphylokokken  bei 
entsprechender  Einverleibung  genügend  grosser  Mengen  für  den  Menschen  auch 
pathogen  sind;  z.  B.  bei  Einreiben  in  die  Haut  entstehen  Infectionen.  Die 
Pathogenität  der  Staphylokokken  bei  Osteomyelitis  wird  durch  die  Thierversuche 
festgestellt.  Hierin  kann  also  der  Grund  des  Verhaltens  nicht  liegen,  und  der 
Ausdruck  „thierpathogen"  wird  besser  aus  der  Discussion  fortgelassen. 

Thatsache  ist,  dass  die  so  häufig  mit  der  Vaccine  mitübertragenen  Sta- 
phylokokken für  den  Menschen  gleichgültig  und  unschädlich  sind.  Diese  That- 
sache zu  erklären,  ist  demnach  eine  neue  Aufgabe,  welche  uns  gestellt  ist 
Zur  Aufklärung  kann  wohl  Folgendes  dienen: 

1.  Die  Menge  der  mitübertragenen  Keime  steht  in  keinem  Verhältniss  zur 
Intensität  der  Beaction.  Wenn  man  häufig  gerade  bei  keimreicher  Lymphe  starke 
Beaction,  bei  keimarmer  oft  geringe  Beaction  beobachtet,  so  hängt  dies  wohl  von 
der  Zeit  des  Abnehmens  der  Pusteln  ab,  die  später  mehr  Keime  enthalten,  wenn 
auch  die  Lymphe  am  reichsten  daran  ist.  Aber  auch  keimfreie  Lymphe  kann 
dieselbe  starke  Beaction  bewirken. 

2.  Der  Mensch  ist  im  Allgemeinen  für  Staphylokokkeninfection  wenig 
disponirt. 

3.  Das  Hautorgan  des  Menschen  ist  dafür  ebenfalls  wenig  veranlagt,  wenn 
nicht  eine  ganz  besondere  Art  der  Impfung  und  eine  grosse  Menge  des  In- 
fectionsstoffes  diese  natürliche  Widerstandsfähigkeit  herabsetzen. 

4.  Der  Impfung  der  Vaccine  wird  stets  eine  ausgiebige  Beinigung  der  Haut 
vorausgeschickt,  was  eine  Begünstigung  der  Staphylokokken  durch  Unreinlich- 
keit  beseitigt. 

5.  Das  Instrumentarium  wird  meist  desinficirt  verwendet,  wenn  es  auch 
leider  noch  nicht  erreichbar  ist,  für  jedes  Kind  eine  besondere  Lancette  zu  ver- 
wenden, was  angestrebt  werden  muss. 

6.  Vor  Allem  aber  ist  der  Impfmodus  beim  Vacciniren  selbst  in  Betracht 
zu  ziehen,  und  ich  wundere  mich,  dass  die  Herren  Impfer  diesen  wichtigsten 
Pankt  bis  jetzt  ganz  vernachlässigt  haben.  Die  Impfung  der  Vaccine  ist  für 
das  Gedeihen  etwa  mitübertragener  Staphylokokken  sehr  ungeeignet.  Wollen 
wir  Staphylokokken  sicher  zum  Haften  bringen,  so  müssen  wir  ganz  anders  vor- 
gehen (z.  B.  Einreiben)  und  viel  größsere  Mengen  von  Keimen  nehmen  als  jemals 
beim  Vacciniren  in  Betracht  kommen.  In  der  Art  der  Vaccination  liegt  die  beste 
Gewähr  für  den  Erfolg  der  Vaccine,  für  den  Misserfolg  der  Staphylokokken,  die 
sich  nur  local  und  accidentell  bemerkbar  machen.  Der  Vaccinereiz  häuft  local 
die  Abwehrkräfte  des  menschlichen  Organismus  —  weisse  Blutzellen  und  das 
active  Serum  —  an.  Hierdurch  werden  die  mitübertragenen  Keime  localisirt,  für 
den  Menschen  unschädlich  gemacht  und  eine  Allgemeininfection  verhütet. 

7.  Durch  ein  längeres  Lagern  der  Lymphe  geht  aber  der  Gehalt  der  Lymphe 
an  Keimen  zurück,  wodarch  das  günstige  Verhältniss  noch  erhöht  wird.  Die 
spätere  Vermehrung  der  Staphylokokken  in  der  Pustel  ist  ein  ganz  locales  Er- 
eigniss  von  untergeordneter  Bedeutung.  Dass  die  Pusteln  stets  Keime  und  meist 
Staphylokokken  enthalten,  wissen  wir  lange.  Man  hatte  ja  Anfangs  geglaubt, 
dass  diese  Kokken  die  Erreger  der  Variola  und  Vaccinepustein  sind,  bis  man  später 
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die  accidentelle  Natur  derselben  erkannte.  Dass  die  vom  Thier  entnommenen 
Pusteln  ebenfalls  solche  Keime  fahren,  ist  doch  bei  der  Haltung  der  Thiere 
geradezu  selbstverständlich.  Trotz  dieser  Schwierigkeit  wird  man  selbstverständ- 
lich nicht  darauf  verzichten  dürfen,  die  Gewinnung  keimfreier  und  doch  wirk- 
samer Lymphe  anzustreben.  Also  nennenswerthe  Gefahren  der  jetzigen  Lymphe 
der  gut  geleiteten  Anstalten  bestehen  nicht. 

Herr  Voigt -Hamburg:  Weisse  und  gelbe  Kokken  sind  in  jeder  Haut  der 
Europäer,  Indier,  Afrikaner  etc.,  die  brauchen  uns  gar  nicht  erst  eingeimpft  zu 
werden,  wir  haben  sie  schon  in  uns.  Daher  ist  die  Lymphe  millionenfach  unschäd- 
lich, die  verimpfte  auch,   weil  wir  an  die  Gegenwart  der  Kokken  gewöhnt  sind. 

Herr  Paul- Wien:  Der  Nachdruck,  welcher  auf  den  Ausdruck  thier  pathogen 
gelegt  wird,  würde  von  Dr.  Voigt  in  meinen  Ausführungen  eine  irrthümliche 
Auffassung  erfahren.  Ich  schränkte  den  Ausdruck  von  Pathogenität  auf  Thier  - 
Pathogenität  deshalb  ein,  weil  der  vom  Deutschen  Beichsgesundheitsamt  delegirte 
Begierungsrath  Dr.  Kübleb  auf  diese  Unterscheidung  wesentlichen  Werth  legte. 

Herr  LANDMANN-Frankfurt  a.  M. :  Herrn  Voigt  gegenüber  bemerke  ich,  dass 
es  auch,  wenn  in  einzelnen  Fällen  der  Staphylococcus  aureus  in  der  mensch- 
lichen Haut  nachgewiesen  wurde,  gleichwohl  nicht  statthaft  ist,  virulente  Staphylo- 
kokken zu  verimpfen,  da  beim  Impfact  durch  den  Impfschnitt  und  die  Einführung 
des  Vaccineerregers  Reize  gesetzt  werden,  welche  die  Staphylokokkenwirkung 
steigern. 

Herr  Voigt -Hamburg  weist  den  Vorwurf  der  Unwissenschaftlichkeit  als 
ganz  unbegründet  zurück,  er  habe  auf  das  Hinzutreten  der  Impfentzündung  zu 
den  in  der  Haut  befindlichen  Kokken  hingewiesen,  aber  sie  bleibe  eben  unschädlich. 

Ausserdem  nahmen  die  Herren  CHALYBABUS-Dresden  und  NBn>HABT-Darm- 
stadt  das  Wort 

(Ueber  eine  weitere  auf  diese  Discussion  bezügliche  Bemerkung  vergl.  die 
7.  Sitzung,  8.  538.) 

12«  Herr  WiLHELia-Schwerin :  Impferfolge  and  Impftechnik* 

Vortragender  hat  einerseits  als  Leiter  des  mecklenburgischen  Landes-Impf- 
instituts  und  andererseits  als  die  Impfärzte  revidirender  Medicinalbeamter  Gelegen- 
heit gehabt,  über  den  Zusammenhang  zwischen  Impftechnik  und  Impferfolge  Er- 
fahrungen zu  sammeln.  Aerzte,  die  schlechte  Impferfolge  erzielten,  machen  fast 
stets  die  Lymphe  dafür  verantwortlich,  während  häufig  genug  lediglich  eine 
mangelhafte  Verimpfung  der  Lymphe  die  Schuld  trägt  Es  ergiebt  sich  das 
zweifellos  aus  den  beim  Impfinstitut  eingehenden  Meldekarten;  auch  die  beste 
Lymphe  ergiebt  bei  einzelnen  Aerzten  alljährlich  schlechte  Impferfolge. 

Man  kann  sicherlich  auf  sehr  verschiedene  Weise,  auch  mit  sehr  verschiedenen 
Instrumenten  erfolgreich  impfen;  die  Punkte,  auf  die  es  ankommt,  sind: 

1.  Das  Instrument  sei  nicht  zu  scharf,  die  Impfwunde  soll  mehr  geritzt 
als  geschnitten  werden. 

2.  Das  Schnittchen  sei  weder  zu  flach,  noch  zu  tief,  die  Cutis  werde  nur 
eben  angeritzt. 

3.  Das  Instrument  werde  vor  Ausführung  der  Schnittchen  mit  Lymphe 
benetzt. 

4.  Man  spanne  den  Arm  gut  und  überzeuge  sich,  dass  der  Impfstoff  wirk- 
lich in  das  Schnittchen  eingedrungen  sei. 

5.  Man  bedenke,  dass  die  Kälberlymphe  eine  relativ  grobe  Emulsion  dar- 
stellt, und  reibe  sie  zur  Sicherheit  mit  der  auf  die  Breitseite  gedrehten  Klinge 
des  Impfinstrumentes  jedesmal  etwas  in  die  Schnittchen  ein. 
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Bei  sorgfältiger  Impftechnik  muss  gute  Lymphe  auch  gleichmässig  gute 
Resultate  geben. 

So  selbstverständlich  es  erscheinen  mag,  dass  Impferfolg  und  Impftechnik 
von  einander  abhängen,  so  ist  es  doch  nothwendig,  solches  zu  betonen.  Die 
scheinbar  unbedeutende  Manipulation  des  Impfens  erfordert  durchaus  sorgfältigste 
Handhabung,  worauf  hier  und  da  nicht  genügend  Werth  gelegt  wird. 

18.  Herr  Wbichabdt- Altenburg :  Demonstration  eines  Impfbesteeks. 

Wiederholt,  zuletzt  in  der  XIL  Hauptversammlung  des  preußischen  Me- 
dicinalbeamtenvereins,  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  die  in  Deutschland  im 
Allgemeinen  geübte  Impftechnik  eine  klaffende  Lücke  aufweist:  „Die  meisten 
Aerzte  begnügen  sich  bekanntlich  damit,  ihre  Impfinstrumente  einer  flüchtigen  Schein- 
desinfection  zu  unterziehen".  Dass  dieser  Zustand  jetzt  im  aseptischen  Zeitalter 
unhaltbar  ist,  wird  Niemand  in  Abrede  stellen.  Ihn  zu  beseitigen,  bedarf  es 
übrigens  nicht  nur  des  guten  Willens  einzelner  Impfärzte,  sondern  auch  der 
Feststellung  zeitgemäßer  behördlicher  Vorschriften.  Das  Abspülen  der  Impf- 
instrumente in  reinem  Wasser  und  Abtrocknen  mit  Salicyl-  oder  Carbolwatte 
genügt  den  Anforderungen,  welche  mit  Recht  heute  an  die  Behandlung  der  In- 
strumente zu  stellen  sind,  nicht  mehr.  Impfinstrumente  müssen  vielmehr  vor 
erneutem  Gebrauche  stets 

sterilisirt   werden. 

Die  Schwierigkeiten  des  Sterilisirens  der  Impfinstrumente  sind  ja  als  über- 
wunden anzusehen,  wie  sich  aus  der  Instrumentenausstellung  der  diesjährigen 
Naturforscherversammlung  ersehen  lässt. 

Da  ich  selbst  seit  dem  Jahre  1894  eine  Anzahl  von  5000  Kindern  unter 
Anwendung  streng  sterilisirter  Instrumente  geimpft  habe,  so  gestatten  Sie  mir, 
den  Modus,  der  sich  mir  als  der  zweckmässigste  erprobt  hat,  hiermit  auf  das 
Angelegentlichste  zu  empfehlen. 

Er  besteht  darin,  dass  so  viele  zu  Haus  sterilisirte  Instrumente  mit  cum 
Impftermin  genommen  werden,  als  Impflinge  zu  erwarten  sind. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  hieraus  dem  Impfarzt  eine  ausserordentliche 
Erleichterung  erwächst: 

Das  lästige  Beinigen  der  Instrumente  inmitten  des  Impfactes  fallt  weg. 
Der  Impfarzt  braucht  daher  keine  Assistenz.  Nicht  mehr  hat  er  zu  fürchten, 
durch  Uebertragungen  Unheil  zu  stiften.  Daher  ist  auch  die  lästige  und  wenig 
befriedigende  Suche  nach  Rhagaden  und  Lymphdrüsenschwellungen  der  Impflinge 
nicht  mehr  nötbig. 

Wenn  überdies  leicht  zu  handhabende  Instrumente  zur  Hand  sind,  so  lässt 
sich  erwarten,  dass  ein  Impftermin,  auf  dem  nach  diesem  Modus  geimpft  wird, 
glatter,  schneller  und  für  alle  Betheiligten  befriedigender  als  ehedem  verlaufen 
muss.    Und  so  ist  es  in  der  That 

Mit  diesem  Besteck,  welches  ich  mir  den  Herren  vorzulegen  erlaube,  habe 
ich  in  diesem  Jahre  1600  Kinder  in  dieser  Weise  geimpft. 

Wie  Sie  sehen,  besteht  dasselbe  aus  drei  in  einander  stehenden  emaillirten 
Metallkästen  nebst  Kastendeckel.  Im  untersten  Kasten  liegen  zwischen  sterilem 
Fliesspapier  die  frischen,  zu  Haus  sterilisirte n  Messer,  in  den  mittleren  Kasten 
werden  auf  dem  Impftermine  die  gebrauchten  Instrumente  gelegt  Dieser  Kasten 
dient  übrigens  später  zum  Sterilisiren,  wozu  die  Vorrichtungen  sich  im  inneren 
Kasten  befinden.  Letzterer  fasst  gleichzeitig  den  Lymphevorrath,  Uhrgläser,  einen 
kleinen  Gummiballon  zum  Ausblasen  der  Lymphe  u.  s.  w. 

Das  empfehlenswerte  Besteck  ist  durch  das  medicinische  Waarenhaus  in 
Berlin  zu  beziehen. 
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6.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Wilhelm  Fbssbhius- Wiesbaden. 

14.  Herr  Oskab  ScHWABTZ-Cöln  a.  Eh.:  Die  Vorzüge  angekochter  Ziegen- 
mileh  als  Nahrungsmittel  für  Kinder« 

Der  Vortragende  bezog  sich  zunächst  auf  die  Thatsache  (cf.  Bericht  Ober 
das  öffentliche  Gesundheitswesen  des  Beg.-Bezirks  Gaasel  pro  1894 — 1895),  dass 
durch  die  Ergebnisse  der  amtlichen  Feischschau  die  zunehmende  Verbreitung 
der  Tuberculose  unter  dem  Bindvieh  in  der  Form  der  sogenannten  Perlsucht  fest- 
gestellt sei,  und  die  Kuhmilch  deshalb  auch  namentlich  zur  Ernährung  der  kleinen 
Kinder  durchgehend  nur  noch  im  gekochten,  bez.  sterilisirten  Zustande  ver- 
wendet werde,  um  die  der  Milch  beigemischten  Krankheitskeime,  namentlich  den 
die  Tuberculose  erregenden  Bacillus,  unschädlich  zu  machen.  Aus  den  neuen 
chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  der  Thiermilch,  wie  solche  im 
British  liedical  Journal  1895,  No.  59,  von  Prof.  Kkbb,  sowie  von  Hsmpbl  und 
Hbssb  in  der  deutschen  med.  Wochenschr.  und  der  Zeitschr.  für  Hygiene  publicirt 
wurden,  gehe  aber  hervor,  dass  die  in  der  frisch  gemolkenen  Thiermilch  ausser 
den  Fettkügelchen  enthaltenen,  den  weissen  Blutkörperchen  ähnlichen  Zellen 
durch  das  Kochen  zerstört  und  ebenso  die  im  Serum  der  Milch  gelösten 
eiweissartigen  Bestandteile,  namentlich  der  Käsestoff,  in  feste,  für  den  Magen 
des  Säuglings  schwer  verdauliche  Gerinnsel  verwandelt  würden.  Auch 
verliere  die  Milch  durch  das  Kochen  die  der  frischen  ungekochten  Milch 
eigenthümliche  Fähigkeit,  das  Wachsthum  zugemischter  Krankheitskeime  (Cholera, 
Typhus  etc.)  zu  verhindern.  Die  genannten  nachtheiligen  Einwirkungen 
des  Kochprocesses  auf  die  Thiermilch  machten  es  erklärlich,  dass  nach  ärztlichen 
Beobachtungen  die  in  besonderen  Apparaten  sterilisirte  Milch  von  vielen  Säug- 
lingen nicht  gut  vertragen  wird,  und  letztere  trotz  sorgfältigster  anderweitiger 
Pflege  unter  dem  vorwiegenden  Gebrauch  sterilisirter  Milch  nicht  selten  hochgradig 
blutarm  und  rhachitisch  würden.  Es  wurde  namentlich  verwiesen  auf  die 
in  No.  9  des  diesjährigen  ärztlichen  Centralanzeigers  enthaltene  bezügliche  Ab- 
handlung des  Prof.  von  Stabok  in  Kiel.  Der  Vortragende  empfiehlt  deshalb, 
in  Uebereinstimmung  mit  den  Vorschlägen  Hbmpel's,  die  zur  Ernährung  der 
neugeborenen  Kinder  an  Stelle  der  Muttermilch  zu  verwendende  Thiermilch 
nicht  mehr  zu  kochen,  sondern  dort,  wo  unter  thierärztlicher  Controlle  gestellte 
Milchbezugsanstalten  nicht  zur  Verfügung  stehen,  namentlich  in  den  Vororten 
grosser  Städte,  kleineren  Städten  und  auf  dem  Lande  Ziegenmilch  zu  ver- 
wenden, da  die  Ziege  nach  dem  Zeugniss  in  der  Fleischschau  erfahrenster  be- 
amteter Thierärzte  von  Tuberculose  nur  ausnahmsweise  durch  Berührung  mit 
tuberculösem  Bindvieh  oder  Wartepersonal  inficirt  werde,  bei  isolirter  Stellung 
und  angemessener  Fütterung  aber  als  vollständig  tuberkelfrei  angesehen 
werden  dürfe.  Aus  den  vorgelegten  Durchschnittsanalysen  der  Kuh-  und  Ziegen- 
milch  im  Vergleich  zur  Frauenmilch  gehe  hervor,  dass  die  beiden  erstgenannten 
Milcharten  bezüglich  Qualität  ihrer  Bestandteile  nicht  erheblich  sich  unter- 
scheiden; bezüglich  Quantität  der  nahrhaften  Bestandteile  (Fett,  Käse- 
stoff, Ei  weiss,  Milchzucker  und  Salze)  aber  nach  der  Thierrasse,  Tageszeit 
der  Milcbabnahme,  Lactationsperiode  und  Fütterungsweise  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Unterschiede  bestehen.  So  hatte  die  im  Laboratorium  zu  Poppels- 
dorf  von  Prof.  Kamm  untersuchte  Kuhmilch  einen  durchschnittlichen  Fettgehalt 
von  3,4,  während  von  29  der  vom  Vorstande  der  Untersuchunganstalt  in  Bonn 
untersuchten  Proben  käuflicher  Kuhmilch  22  einen   Fettgehalt  von    1—2,7 
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Proc.  zeigten,  der  Fettgehalt  der  Ziegenmilch  aber  nur  zwischen  2,45  und 
7,7  schwankte.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Biedbbt  und  Dbjeghssl 
(Bern)  sollen  zwischen  dem  CaseYn  der  Frauen-  und  Kuhmilch  wesentliche 
chemische  Unterschiede  bestehen.  Da  die  Ziegenmilch  immer  etwas  con- 
-centrirter  ist,  als  die  Kuhmilch,  die  in  ihr  enthaltenen  Fettkörperchen  aber 
kleiner  und  zahlreicher,  so  erhält  sich  die  Ziegenmilch  längere  Zeit  als  die 
Kuhmilch  im  Zustande  vollständiger  Emulsion.  Dass  die  Ziegenmilch,  frisch 
gemolken,  unter  Beobachtung  strengster  Beinlichkeit  in  sterilisirten,  luftdicht 
▼erschlossenen  Sauggläsern  aufbewahrt,  nach  dem  Lebensalter  mit  entsprechendem 
Zusatz  sterilisirten  Wassers  und  Milchzucker,  von  Säuglingen  auch  während  der 
durch  gesteigerte  Sterblichkeit  der  Kinder  an  Brechdurchfällen  sich  auszeichnenden 
Sommermonate  auffallend  gut  ertragen  wurde,  dafür  wurden  vom  Vortragenden 
mehrfache  ärztliche  Erfahrungen  angeführt.  Durch  die  Ernährungsweise  der 
Kinder  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre  müsse  die  Grundlage  der  späteren 
Gesundheit  gelegt  und  die  von  der  Natur  vorgezeichneten  Wege  streng  be- 
folgt werden.  Das  Kind,  welches  vor  seiner  Geburt  durch  das  ihm  durch  die 
Fötalplacenta  zugeführte  mütterliche  Blut  ernährt  wurde,  bedarf  nach  seiner  Geburt 
einer  durch  die  Brustdrüsen  besonders  zubereiteten  Nahrung,  der  Muttermilch, 
welche  mit  Recht  weisses  Blut  genannt  werde,  weil  sie,  wie  das  rothe  Blut, 
alle  zur  Ernährung  des  kindlichen  Organismus  erforderliche  Bestandteile  ent- 
halte. Erst  in  den  späteren  Lebensmonaten,  wenn  sich  beim  Kinde  die  Magen- 
und  Speicheldrüsen,  sowie  die  Zähne  genügend  entwickelt,  ist  dasselbe  zur  Ver- 
dauung anderer  vegetabilischer  und  animalischer  Nahrungsmittel  befähigt,  und 
erst  dann  können  die  verschiedenen,  vorwiegend  stärkemehlhaltigen  Surrogate  der 
Muttermilch  als  theil  weise  geeignete  Nahrungsmittel  für  Kinder  angesehen 
werden.  Die  Aerzte  werden  deshalb  nach  Geburt  des  Kindes  vor  Allem  auf  das 
Selbststillen  der  Mutter  dringen  müssen,  weil  nur  durch  Erfüllung  dieser 
natürlichen  Pflicht  für  die  Gesundheit  und  Lebenserhaltung  von  Mutter  und 
Kind  am  besten  gesorgt  werden  kann.  Ist  aber  die  Mutter  durch  Krankheit 
am  Selbststillen  verhindert,  was  leider  in  unserer  Zeit  nach  dem  von  Professor 
Hsgab  publicirten  statistischen  Erhebungen  so  häufig  vorkommt,  so  ist  die  von 
einem  nachweisbar  gesunden  Milchthier  entnommene  Milch  der  natürlichste 
und  zweckmässigste  Ersatz  der  Muttermilch.  Nach  einem  kürzlich 
von  Prof.  Flügge  in  Breslau  gehaltenen  Vortrage  starben  von  hundert  lebenden 
Kindern  im  ersten  Lebensjahre  an  Verdauungskrankheiten: 

an  der  Mutterbrust  ernährte 1,3, 

durch  Mutterbrust  und  Thiermilch  ernährte  7,9, 

durch          „                „          .  18,0, 

durch  Milch-Surrogate    „      .    .  51,1. 

Es  sei  den  in  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  wohnenden  weniger 
bemittelten  Familen,  namentlich  auch  den  Arbeiterfamilien,  die  nicht  im 
Stande  seien,  sich  selbst  eine  gesunde  Milchkuh  zu  halten  und  mit  dem  zur 
geeigneten  Milchproduction  erforderlichen  Futter  zu  versehen,  dringend  zu 
empfehlen,  statt  der  Kuh  sich  zwei  Ziegen  zu  halten,  welche  bei  richtiger 
und  wenig  kostspieliger  Pflege  im  Stande  seien,  das  ganze  Jahr  hindurch  selbst 
eine  kinderreiche  Familie  mit  genügender,  die  Fleischnahrung  nahezu  ersetzender 
Milch,  Käse  und  Butter  zu  versehen.  Den  in  letzter  Zeit  zur  Verbesserung  der 
Ziegenzucht  in  Deutschland  gebildeten  Genossenschaften  sei  vom  Standpunkt  der 
Hygiene  ein  möglichst  günstiger  Erfolg  zu  wünschen,  welcher  aber  nur  dann 
eintreten  könne,  wenn  auch  beim  Bau  von  Arbeiter  Wohnungen  auf  die  Ein- 
richtung für  Ziegen  geeigneter  Stallungen  mehr  Rücksicht  genommen  werde. 
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Für  rationelle  Zucht  und  Pflege  der  Ziegen  wurden  vom  Vortragenden  die  kürz- 
lich erschienenen  populären  Schriften  von  Ulbioh  in  Darmstadt  und  dem  Director 
der  landwirtschaftlichen  Schule  Dr.  Klöpfxb  in  Eettwig  empfohlen.  Es  werde 
aber  sehr  zweckmässig  sein,  wenn  dem  Ankäufer  von  Zuchtziegen,  die  vorwiegend 
durch  Kreuzung  mit  Schweizerrasse  entstanden  sind,  knrze  gedruckte  An- 
weisungen zur  geeigneten  Pflege  und  Verhütung  von  Krankheiten  übergeben 
würden. 

Discussion.  Herr  Popp- Frankfurt  a.  M.:  Ich  bezweifle,  dass  die  Ziegen- 
milch sich  in  grossen  8tädten  als  Marktmilcb  nnd  Kindermilch  in  dem  vom 
Bedner  gewünschten  Maasse  einbürgern  wird,  da  das  Fett  der  Ziegenmilch  einen 
unangenehmen  Geschmack  besitzt  und  der  hohe  Fettgehalt  bei  Mangel  an  GaseYn 
nicht  zur  leichten  Verdaulichkeit  beitragen  wird.  Die  durch  Hitze  sterilisirte 
nnd  durch  geeignete  Verfahren  entsprechend  präparirte  Kuhmilch  ist  als  diäte- 
tisches Präparat  aufzufassen,  dessen  kleine  Mängel  als  unvermeidlich  mit  in 
Kanf  genommen  werden  müssen,  so  lange  man  eine  Sterilisation  ohne  Hitze  für 
Milch  nicht  gefunden  hat  Für  die  grossen  Verbrauchscentren  empfiehlt  es  sich 
aber,  die  Milch  zn  pastenrisiren,  da  dieselbe  dadurch  nicht  wesentlich  im  physio- 
logischen Sinne  geändert  wird  nnd  sich  auch  in  Holland  z.  B.  sehr  gut  bewährt 
hat  Die  pasteurisirte  Milch  ist  dann  frei  von  pathogenen  Keimen,  durch  ent- 
sprechende Verdünnung  (z.  B.  System  Gäbtnbb)  hnmanisirbar  und  wohlschmeckend, 
hat  also  gegenüber  der  Ziegenmilch  doch  bedeutende  Vortheile. 

15.  Herr  L.  Gbühhut- Wiesbaden:  Zusammensetzung  und  Untersuehnngs- 
methoden  von  Fleisehextraet. 

16.  Herr  L.  JAKKB-Bremen :  Ein  einfaches  Verfahren  zur  Bestimmung 
von  Zink  in  Nahrungsmitteln. 

Bei  der  Untersuchung  und  Bestimmung  von  Metallverbindungen  in  Nahrungs- 
mitteln kommt  ganz  besonders  zunächst  die  Beseitigung  der  relativ  sehr  be- 
deutenden Mengen  organischer  Substanzen,  also  die  Vernichtung  des  Kohlenstoffes, 
in  Betracht,  und  diese  ist  nicht  immer,  besonders  wenn  es  sich  um  Zink  handelt, 
eine  leichte  Aufgabe.  Wohl  besitzen  wir  Methoden  hierfür  (hauptsächlich  wird 
chlorsaures  Kalium  und  Salzsäure  zur  Oxydation  der  organischen  Substanzen  an- 
gewendet), aber  die  erhaltenen  Endresultate  sind  derart,  dass  die  bisherigen 
Methoden  einwandsfrei  nicht  genannt  werden  können.  Es  ist  nämlich  nicht  mög- 
lich, die  notwendiger  Weise  in  Verwendung  zu  nehmende  grosse  Menge  Sub- 
stanz (bei  Apfelschnitten  z.  B.  sind  mindestens  50  g  anzuwenden,  weil  der  Zink- 
gehalt derselben  nur  Centigramme  in  100  g  beträgt)  mit  chlorsaurem  Kali  und  Salz- 
säure vollständig  zu  oxydiren.  Da  nun  aber  aus  Lösungen,  welche  organische 
Substanzen  enthalten,  Zink  mit  Schwefelwasserstoff  nicht  quantitativ  abgeschieden 
werden  kann,  so  ist  diese  Methode  eine  exacte  nicht  zu  nennen.  Die  alte  Me- 
thode, das  Nahrungsmittel  nur  mit  heisser  Salzsäure  auszuziehen  und  im  con- 
centrirten  Filtrate  nach  weiterer  Behandlung  desselben  das  Zink  zunächst  mit 
Schwefelwasserstoff  zu  fällen,  liefert,  weil  hier  ganz  bedeutende  Mengen  gelöster 
organischer  Substanzen  in  Betracht  kommen,  ganz  fehlerhafte  Endergebnisse.  Ich 
habe,  mit  Unterbrechungen,  seit  längerer  Zeit  Versuche,  um  eine  durchaus  zu- 
verlässige Methode  zur  Bestimmung  von  Zink  in  Nahrungsmitteln  zu  erhalten, 
angestellt.  Mehrere  solcher  Versuche  führten  zu  annähernd  guten  Eesultaten, 
aber  nicht  zu  durchaus  genügenden«  Schliesslich  gelangte  ich  zum  Ziele  noch 
folgendem  Verfahren:  50  g  der  Substanz,  z.  B.  zinkhaltige  amerikanische 
Apfelschnitte,  werden  in  kleine  Schnitzel  verwandelt  und  diese  3 — 4  Stunden 
lang   bei   einer  Temperator  von  125°  im  Trockenschranke  ausgetrocknet.    Die 
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so  getrocknete  Masse  (Apfelschnitte  verlieren,  derart  getrocknet,  zwischen 
20 — 25%  an  Feuchtigkeit)  erscheint  braun  nnd  kann  nach  dem  Er« 
kalten  leicht  in  Pnlver  gebracht  werden.  Solch*  Pulver  sieht  gerostetem  und 
gemahlenem  Kaffee  nicht  unähnlich;  es  wird  rasch  mit  einem  Gemenge  von 
25  ccm  Salpetersäure  von  1,31  sp.  Gewicht  und  5  ccm  concentrirter  reiner 
Schwefelsäure  gemischt,  wobei  grosse  Mengen  rother  Dämpfe  sich  entwickeln; 
diese  kräftige  Beaction  ist  bald  beendet  Die  nun  steife,  heller  gewordene 
Masse  von  breiiger,  knetbarer  Beschaffenheit  wird  alsdann  bei  kleinen  Flammen, 
und  zwar  so,  dass  der  Boden  der  Platinschale  höchstens  beginnende  Dunkel- 
Bothglnth  zeigt,  verascht.  Gewöhnlich  genügen  zur  vollkommenen  Veraschung 
4  Stunden  ungefähr.  Die  erhaltene  Asche  ist  blendend  weiss  und  zeigt  neutrale, 
wenn  nicht  schwache  Beaction.  Die  Verwendung  des  Salpetersäure-Schwefel- 
säure-Gemisches bezweckt  eine  Umsetzung  der  organischen  Verbindungen  der  ge- 
trockneten Substanz  in  solche,  die  leichter  durch  Hitze  zu  zerstören  sind.  Die 
Schwefelsäure  speciell  bedingt  ein  vollständiges  Weissbrennen  der  Asche.  Die 
Asche  wird  sodann  mit  wenig  Salpetersäure  übergössen,  eingedampft,  filtrirt  und, 
nach  Neutralisation  mit  Natriumcarbonat,  mit  essigsaurem  Natrium,  essigsaurer 
Thonerde,  Eisenoxyd  und  Phosphorsäure  kochend  ausgefällt  Aus  dem  Filtrate 
wird  das  Zink  mit  Schwefelwasserstoff  gefällt  und  dann  in  gewöhnlicher  Weise 
weiter  verfahren.  Das  Ergebniss  ist  ein  ganz  befriedigendes,  soweit  es  bei  Be- 
stimmung von  Zink  nur  möglich  ist;  man  erhält  nämlich  zwischen  98,6 — 100,0  % 
der  zum  Versuche  angewendeten  Menge  Zink  (0,020—0,040  g  Zinkoxyd  kamen 
zu  den  vergleichenden  Versuchen,  um  die  Brauchbarkeit  dieser  Methode  zu  prüfen, 
in  Betracht.)  Ein  Verlust  an  Zink  ist  -somit,  bei  Einhaltung  der  vorstehend 
genannten  Bedingungen,  durch  Verflüchtigung  beim  Veraschen  durchaus  nicht 
zu  befürchten. 


7.  Sitzung. 

Donnerstag  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  W.  FnsssNius-Wiesbaden. 

17.  Herr  Küblbb- Berlin  machte  im  Anschluss  an  die  Discussion  in  der 
5.  Sitzung  (s.  S.  530  ff.)  folgende  Bemerkungen  zur  Frage  der  Pathogenität  von 
Kokken  In  Lymphe. 

Die  von  Herrn  Landmann  aus  den  Mittheilungen  der  Herren  Paul  und 
Hübppb  herausgehobenen  Punkte  sind  für ,  die  Beurtheilung  der  Befunde  von  Sta- 
phylokokken in  der  Lymphe  nur  von  untergeordneter  Bedeutung.  Denn  es  handelt 
sich  dabei  wesentlich  um  nichts  Anderes  als  eine  Erwägung,  wie  weit  der  Begriff 
„pathogen"  auszudehnen  ist.  Allerdings  kann  ich  mich  der  Ansicht,  dass  eine 
Trennung  der  Begriffe  tierpathogen  und  menschenpathogen  wissenschaftlich  un- 
zulässig sei,  nicht  anschliessen.  Es  giebt  Infectionskrankheiten,  welche  nur  bei 
Thieren,  und  andere,  welche  nur  bei  Menschen  vorkommen,  deren  Erreger  also 
entweder  nur  tierpathogen  oder  nur  menschenpathogen  sind.  Gerade  für  die 
Staphylokokkenversuche  wählt  man  mit  Vorliebe  Kaninchen  als  Versuchstiere,  weil 
die  Eiterung  mit  jenen  Bakterien  bei  anderen  Thieren  noch  weniger  leicht  oder  gar 
nicht  erzeugt  werden  kann.  Viel  wichtiger  jedoch  ist  die  auch  von  Herrn  Paul 
bestätigte  Thatsache,  dass  die  Virulenz  der  Staphylokokken  für  Thiere  überhaupt 
sehr  gering  ist  Die  niedrigste  Dosis,  mit  der  Herr  Paul  ein  Meerschweinchen  zu 
tödten  vermochte,  betrug  2  ganze  Oesen  Agarcultur,  und  um  den  letalen  Erfolg, 
der  beiläufig  erst  in  2  Tagen  eintrat,  zu  erreichen,  musste  er  jene  recht  beträcht- 
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liehe  Menge  Bakterien  interperitoneal  injiciren,  also  eine  der  schwersten  Infections- 
bedingungen  schaffen.  Herr  Landmann  hat  mit  noch  grösseren  Dosen  gearbeitet; 
um  eine  Maus  zn  tödten,  brauchte  er  mindestens  ljz  cem  Bouilloncultur.  Infectionen 
mit  so  grossen  Bakterienmengen  and  bei  solcher  Versuchsanordnung  können  mit 
dem  gewöhnlichen  Vaccinationsverfahren  nicht  verglichen  werden. 

Ob  man  die  Staphylokokken  trotz  einer  so  geringen  Wirkung  im  Thierversuch 
pathogen  nennen  soll  oder  nicht,  ist  weit  weniger  von  Belang,  als  die  auch  von 
Herrn  Paul  bestätigte  Tbatsache,  dass  nachtheilige  Wirkungen  der 
Lymphe-Staphylokokken  bei  menschlichen  Impflingen  bisher  in 
keinem  Falle  festgestellt  worden  sind,  dass  im  Gegentheil  Beis- 
und Entzündungserscheinungen  auch  nach  Impfungen  mit  Lym- 
phe, welche  solche  Keime  nicht  enth&lt,  vorkommen  und  umge- 
kehrt nach  Impfung  mit  sehr  staphylokokkenreicher  Lymphe 
ausbleiben.  Untersuchungen,  ob  dies  auf  einer  geringen  Disposition  des 
Menschen  für  solche  Bakterien,  auf  die  Art  von  deren  Einverleibung  oder  einfach 
auf  deren  Mangel  an  Virulenz  beruht,  sind  gewiss  wissenschaftlich  sehr  inter- 
essant Für  die  Praxis  kommt  allein  in  Betracht,  ob  staphylo- 
kokkenhaltige  Lymphe  den  Impfling  schädigt  oder  nicht.  Was  Herr 
Landmann  zu  Gunsten  der  ersteren  Annahme  vorgebracht  hat,  ist  Angesichts  der 
mitgetheilten  Thatsachen  nur  als  Vermuthung,  nicht  als  Beweis  zu  betrachten. 

Hiermit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Versuche,  keimfreie  Lymphe 
zu  erzeugen,  nutzlos  sind.  Je  weniger  neben  dem  Vaccineerreger  auch  andere 
Keime  in  unserem  Impfstoff  vorhanden  sind,  um  so  mehr  wird  sich  die  Erforschung 
des  Vaccineprocesses  vertiefen  können.  Auch  wird  zweifellos  das  Vertrauen  der 
Bevölkerung  um  so  grösser  sein,  je  reiner  der  Impfstoff  ist,  den  wir  ihr  bieten. 
Nach  dieser  Richtung  sind  auch  die  Bestrebungen  des  Herrn  Landmann  als 
verdienstlich  anzuerkennen.  Seinen  bisherigen  Veröffentlichungen  bin  ich  deshalb 
entgegengetreten,  weil  die  darin  enthaltenen  Schlussfolgerungen  eine  weitgehende 
Beunruhigung  in  das  Land  gebracht  haben.  Soweit  diese  Schlussfolgerungen  aus 
dem  Vorkommen  von  Staphylokokken  in  der  Lymphe  Gefahren  für  den  Impfling 
herleiten,  halte  ich  sie  nicht  für  begründet. 

18.  Herr  G.  Fbank- Wiesbaden:  Ueber  die  Reinigung  städtischer  Abwässer 
durch  Torffiltration. 

19.  Herrn  Bein- Berlin:  Ueber  die  Bedeutung,  Erzeugung,  Unter* 
suehung  und  Begutachtung  der  Ungarweine. 

Aus  der  historischen  Darstellung  ergiebt  sich,  das  die  von  den  Römern 
(unter  Kaiser  Pbobus)  eingeführte  Weincultur  auf  dem  ausgezeichnet  hierfür 
geeigneten  Boden  Ungarns  gedieh  und  von  den  ungarischen  Königen  Stefan, 
Bbla  IV,  Mathias,  sowie  der  Kaiserin  Mabia  Thbbebia  weiter  ausgedehnt 
wurde.  Mit  der  zunehmenden  Pflege  und  Ausdehnung  des  Weinbaues  verbreitete 
sich  der  Ruf  dieser  Weine  durch  die  zahlreichen  Erprobungen  so  sehr,  dass 
Fürsten,  Dichter  und  Schriftsteller,  sowie  Sachverstandige  sie  immer  mehr  als 
Krankenweine  hervorhoben  und  empfahlen. 

Ein  Schicksalsschlag,  der  auch  die  Ungarweine  in  der  Phyxolleranoth 
traf,  wurde  zu  abfälligen  Gerüchten  —  namentlich  über  den  Mangel  an  Wein  — 
ausgenützt  Durch  die  ausgedehnten,  erfolgreichen  Maassnahmen  des  König], 
ungarischen  Ackerbauministeriums  ist  es  niemals  zur  Vernichtung  des  Wein- 
baues gekommen.  Im  Jahre  1894  waren  —  selbst  Groatien  und  Slavonien  nicht 
mit  eingerechnet  —  wieder  ca.  382  000  Katastraljoch  mit  Weinreben  bebaut, 
die  2 — 3  Millionen  Hektoliter  Wein  jährlich  lieferten.    Durch  die  in  Folge  der 
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im  wohlverstandenen  nationalökonomischen  Interesse  Ungarns  von  der  Regierung 
fortdauernd  getroffenen  Fürsorge  (z.  B.  Neuanpflanzungen  bisher  unbebauter 
Flächen)  sind  jetxt  für  den  Bedarf  reichliche  Weinmengen  vorhanden. 

Die  Erzeugung  der  Weine  ist  eine  durchaus  natürliche.  Namentlich 
steht  die  ungarische  Erzeugungsart  der  Süssweine  im  vorteilhaften  Gegensats 
zu  der  der  meisten  Sussweine  anderer  Länder,  indem  der  Most  derselben  weder 
nach  Art  eines  Syrups  eingekocht,  noch  auch  durch  Alkoholzusatz  stumm  gemacht 
wird,  woraus  sich  auch  das  feine  Aroma,  der  geringe  Alkoholgehalt  und  die 
sonstigen  schätzenswerthen  Eigenschaften  der  ungarischen  Ausbruchweine 
erklären. 

Das  ungarische  Ackerbauministerium  hat  energische  Maassnahmen  getroffen, 
um  diese  Art  der  Production  zu  schützen,  bezw.  um  Fälschungen  entgegen  zu 
treten.  Um  dies  aber  auch  im  Auslande  wirksamer  durchführen  zu  können, 
sind  Analysen  zweifellos  echten  Materials  erforderlich,  die  seit  mehreren  Jahren 
im  Laboratorium  des  Vortragenden  ausgeführt  werden.  Die  Art  dieser  Unter- 
suchungen wird  angefahrt,  und  die  meisten  Vorschläge  des  Wiener  land-  nnd 
forstwirtschaftlichen  Congresses  (1890)  werden  empfohlen.  Einzelne  Punkte 
des  Entwurfes  zum  Nachtrage  für  das  „deutsche  Arzneibuch"  (1894)  treffen 
meist  nur  bei  gefälschten  und  nicht  bei  reinen  echten  ungarischen  Aus- 
bruchweinen zu.  Nach  den  umfassenden  Erfahrungen  des  Vortragenden  auf 
diesem  Gebiete  empfiehlt  er  bei  der  Begutachtung  vorläufig  Folgendes: 

1.  Gallisirte  Ungarweine  sind  zu  beanstanden. 

2.  Herbe  Ungarweine  sind  im  Wesentlichen  nach  denselben  Grund- 
sätzen wie  deutsche  Weine  zu  begutachten,  eine  Ausnahme  macht  das  Alkohol- 
glycerinverhältniss,  das  bis  auf  100  zu  5  heruntergehen  kann. 

3.  Jedwede  Bezeichnung  von  Produkten,  die  nicht  in  dem  Hegyaljaer 
Bezirk  producirt  worden  sind,  mit  „Tokajer"  oder  ähnlichen  jene  Gegenden  cha- 
rakterisirenden  Namen,  ist  verboten.  Solche  Producte  sind  deshalb  zu  bean- 
standen. 

4.  Als  sogenannte  „Medicinalungarweine"  können  nur  „Tokayerausbrüche" 
und  jene  Ausbrüche  gelten,  welche  durch  natürliche  Vergährung  von  Most, 
der  durch  Extraction  von  Trockenbeeren  durch  reinen  herben  Wein  entstanden 
ist,  und  bei  einer  entsprechenden  Concentration  nicht  erheblieh  mehr  als  0,4  g 
Asche,  etwa  0,060  g  Phosphorsäure  in  100  g  Wein  und  auch  sonst  ganz  normale 
Eigenschaften  aufweisen.  Eine  künstliche  Zuckerung  ist  bei  sogen.  Medicinal- 
ungarweinen  unstatthaft. 

Eingehendere  Normen  zu  veröffentlichen,  behält  sich  Redner  vor,  da  zur 
Zeit  in  seinem  Laboratorium  noch  an  der  Untersuchung  von  etwa  200  echten 
Weinproben,  grttostentheils  vom  Ackerbauministerium  herrührend,  gearbeitet  wird. 
Auch  diese  Ergebnisse  werden  einen  zuverlässigen  Maassstab  für  die  BeurtheQung 
der  schon  durch  Klima  und  Boden  in  ihrem  Eneugungslande  bevorzugten  Ge- 
wächse geben. 

Discussion.  Herr  KjLSururr-Budapest:  Ich  bin  eigentlich  deshalb  nach 
Frankfurt  gekommen,  um  den  Ungarwein  in  Schutz  zu  nehmen,  nun  ist  es  nach 
den  Ausführungen  Dr.  Bsen,  die  richtig  sind,  nicht  mehr  nöthig. 

Trott  Phyiloiera,  Peronospora»  Oidium,  und  obwohl  wir  sehr  viel  gelitten 
hatten,  haben  wir  einen  edlen  Ungar- Wein,  jährlich  über  2  Millionen  Hektoliter. 
In  Deutschland  wird  viel  gefälschter  Ungarwein  in  den  Handel  gebracht,  derselbe 
wird  aber  haupeächlich  ausserhalb  Ungarns  dargestellt  Die  Begierung  und  das  Land 
thun  ihr  Möglichstes,  um  den  Weinbau  zu  heben,  Kenntnisse  zu  verbraten.  Und 
es  ist  zu  hoffen,  dass  in  der  Zukunft  noch  besser  behandelte  Weine  in  den  Handel 
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kommen.  Strafen  Sie,  M.  EL,  die  Fälscher  ordentlich,  nnd  ich  bin  sicher,  dass 
die  Strafe  nur  in  kleinem  Maasse  die  Ungarn  treffen  wird. 

Herr  W.  Fresenius- Wiesbaden  weist  darauf  hin,  dass  der  Glyceringehalt 
bei  den  süssen  Ungarweinen  ein  relativ  sehr  hoher  sei,  nnd  dass,  wenn  in  herben 
Weinen  die  Glycerinmengen  geringer  sind,  dies  z.  Th.  wohl  dem  in  Ungarn  ge- 
setzlich gestatteten  Alkoholzusatz  zuzuschreiben  sei. 

Herr  LoHMAHN-Berlin  hebt  hervor,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  fast  in 
allen  den  Fällen,  in  welchen  eine  Fälschung  von  Ungarweinen  festgestellt  worden 
war,  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  das  eigentliche  Ursprungsland  des  frag- 
lichen Weines  nicht  Ungarn,  sondern  eine  andere  Gegend  gewesen  sei. 

In  eine  eigene  Lage  komme  der  gerichtliche  Experte  dadurch,  dass  die 
Ansicht  der  Juristen  eine  getheilte  sei  darüber,  ob  ungarische  Süseweine  nach  dem 
Weingesetz  vom  20.  April  1892  oder  nach  dem  Nahrungsmittelgesetz  zu  beurtheilen 
seien.  Das  entere  hebt  an  allen  den  Stellen,  an  welchen  Süssweine  überhaupt  in 
Frage  kommen,  hervor,  dass  sich  die  Bestimmungen  des  Gesetzes  lediglich  auf 
Weine  inländischen  Ursprunges  beziehen,  es  müsse  daher  die  Beurtheilung  der 
süssen  Ungarweine  auf  Grund  der  Bestimmungen  des  Nahrungsmittelgesetzes 
stattfinden. 

20.  Herr  G.  Popp- Frankfurt  a.  M. :  Untersuchungen  über  Missst&nde  in 
Fleisehkühlanlagen. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  „Zeitschrift  für  die  gesammte  Kälteindustrie",  heraus- 
gegeben von  H.  Lobxnz,  Verlag  von  E.  Oij)bnboubg  in  München,  Jahrgang 
1897,  Heft  1,  veröffentlicht) 


Anderweitige  Verhandlungen  der  Abtheilung. 

Die  Versammlung  beschliesst  auf  Antrag  des  Herrn  W. 
baden,  an  die  Geschäftsführung  der  Gesellschaft  den  Antrag  zu  richten,  dass  auf 
künftigen  Versammlungen  die  Nahrungsmitteluntersuchung  mit  der  Abtheilung 
für  Agriculturchemie  vereinigt  werde. 


n. 

Abtheilung  für  Unfallheilkunde  und  gerichtliche  Mediän, 

(So.  XXVI.) 

Einführender:  Herr  W.  GnANDHOMME-Frankfurt  a.  M. 

Schriftführer:  Herr  Sieom.  AuEBBAOH-Frankfurt  a.  M., 

Herr  G.  GnüNWALD-Frankfurt  a.  M. 

Die  Zahl  der  Theilnehmer  betrog  59. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  C.  THiBM-Cottbus:  üeber  Bttckenmarkserkrankungen  nach  Verletzungen. 

2.  Herr  L.  Goldstein- Aachen :   Aerztliche  Gutachten  und  reichsversicherungs- 
amtliche  Entscheidung. 

3.  Herr  Anton  BuM-Wien:  Die  Bedeutung  der  Initialbehandlung  für  das  Schick- 
sal des  Unfallverletzten. 

4.  Herr  L.  Bbokbb- Berlin:  Ueber  die  Begutachtung  Unfallkranker  nach  inneren 
Verletzungen. 

5.  Herr  Düits-Leipzig:  Ueber  Herzstörungen  nach  Contusionen  der  Brustwand. 

6.  Herr  C.  KAUFMANN-Zfirich:  Die  Zug-  und  Druckkraft  der  Hand. 

7.  Herr  E.  SomNDLBB-Berlin :  Ueber  die  Blutungen  in  die  Bückenmarkshftute 
(Meningeal-Apoplexie). 

8.  Herr  Stapfbl- Wiesbaden:  Ueber  Fingersteiflgkeiten. 

9.  Herr  J.  Ribdingbb- Würzburg:  Ueber  die  Entstehung  des  Plattfusses,  speciell 
des  sogenannten  traumatischen  Plattfusses. 

10.  Herr  Schultz*- Duisburg:    Zur  Behandlung  der  ünterarmfracturen  mittelst 
Schraubenextension. 

11.  Herr  P.  Dittmeb- Hannover:  Ueber  die  Zweckmässigkeit  von  speciell  für  Un- 
fallverletzte einzurichtenden  Arbeitsnachweisen. 

12.  Herr  SoHULTZB-Duisburg:  Demonstration  seiner  Unterannschienen. 

13.  Herr  Klingelhöoteb -Frankfurt  a.  M.:   Ueber    seltene  Veränderungen   an 
Leichen  durch  Insecten. 

14.  Herr  G.  SxYDBL-Königsberg  i.  Pr.:  Ueber  Petroleum  Vergiftung. 

15.  Herr  BBODNirz-Frankfurt  a.  M.:  Zur  Nachbehandlung  geheilter  Brandwunden. 

16.  Herr  L.  Goldbtbin- Aachen :  Arthropathia  tabica  und  spontane  Praetor. 
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1.  Sitzung. 

Montag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  GBANDHOMME-Frankfurt  a.  M. 

1.  Herr  C.  TmBM-Cottbus:  Ueber  Büekenmarkserkrankungea  nach  Ter- 
letxungen. 

Nach  einer  eingehenden  Schilderung  des  Baues  und  Faser?erlaufes  vom 
Backenmark  an  der  Hand  einer  schematischen  Zeichnung  stellt  Vortragender  vier 
Patienten  vor,  bei  denen  Bückenmarkserkrankungen  nach  Verletzungen  entstanden, 
bezw.  verschlimmert  sind. 

Der  erste  Patient,  ein  jetzt  36  Jahre  alter,  Locomotivheizer,  der  vor  20  Jahren 
Syphilis  durchgemacht  hat,  sonst  gesund  gewesen  ist  und  bis  zu  seinem  Unfall 
seinen  Fahrdienst  ohne  Beschwerden  verrichtet  hat,  knickt  den  rechten  Fuss  um, 
schenkt  aber  der  Verletzung  wenig  Beachtung  und  thut  schon  nach  acht  Tagen 
wieder  Dienst,  muss  denselben  aber  bald  aufgeben,  da  ihm  beide  Beine  den  Dienst 
versagen.  Nun  stellt  sich  an  der  rechten  Knöchelgegend  eine  enorme  Callus- 
bildung  ein,  welche  auf  einen  stattgehabten  Bruch  beider  Knöchel  schliessen 
lässt,  und  —  es  zeigen  sich  die  deutlichen  Erscheinungen  der  Tabes.  Zweifellos 
hat  der  Mann  diese  äusserst  langsame  und  Anfangs  unmerklich  verlaufende 
Krankheit  längst  vor  dem  Unfall  gehabt,  denn  sonst  hätte  er  den  Knöchelbruch 
nicht  so  wenig  schmerzhaft  empfunden,  dass  er  mit  diesem  Beine  schon  nach 
acht  Tagen  wieder  herumgelaufen  wäre.  Die  Erkrankung  hat  aber  unter  dem 
Einflus8  des  Unfalles  einen  rascheren  Verlauf  und  eine  so  plötzliche  Verschlim- 
merung erfahren,  dass  die  jetzt  bestehende  Erwerbsverminderung  dem  Unfall  zur 
Last  gelegt  werden  muss.  Von  einer  Tabes  nach  peripherem  Trauma  im  wissen* 
schaftlichen  Sinne  ist  aber  keine  Bede,  wie  das' Vorkommen  derselben  dem  Vor- 
tragenden überhaupt  zweifelhaft  ist 

Eher  könnte  man  eine  traumatische  Tabes  nach  directen  Verletzungen  oder 
Quetschungen  des  Bückenmarkes  bei  Sturz  auf  die  Wirbelsäule  annehmen.  Doch 
hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  reine 
Tabes  handelt  So  fehlt  auch  bei  dem  zweiten  Vorgestellten,  welcher  einen 
derartigen  Unfall  erlitten  hatte,  das  eine  wesentliche  Symptom  der  Tabes,  der 
ataktische  Gang.  Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  diffuse  Myelitis  mit  vor- 
wiegend tabischen  Erscheinungen. 

Der  dritte  Patient  zeigt  primäre  Entartung  der  Pyramidenseitenstrangbahnen, 
welche  nach  einem  Sturz  auf  die  linke  Seite  der  Wirbelsäule  zuerst  linksseitig 
auftrat  dann  auch  rechts  sich  zeigte,  doch  so,  dass  auch  heute  noch  die  Er- 
scheinungen rechts  deutlicher  sind.  Da  in  den  Seitensträngen  die  motorischen 
und  reflexhemmenden  Fasern  verlaufen,  zeigen  sich  bei  dem  Patienten,  dessen 
Lendenmark  erkrankt  ist,  motorische  Schwäche  und  erhöhte  Reflexerregbarkeit 
der  Beine.  Letztere  zeigt  sich  nicht  nur  bei  Auslösung  der  gewöhnlichen  Re- 
flexe, sondern  auch  beim  Gange.  Derselbe  erfolgt  unter  grosser  Mühe,  und  schon 
das  blosse  Aufsetzen  der  Füsse  ruft  einen  Reflexkrampf  der  Wadenmuskeln,  der 
stärksten  Muskelgruppe  des  Beines,  hervor,  wodurch  die  Fersen  hochgezogen  und 
die  Fussspitzen  gesenkt  werden,  so  dass  der  Kranke  auf  letzteren  zu  gehen 
scheint  und  sie  mühsam  über  den  Boden  schleift.  Gerade  dieser  Gang  hat  zu 
der  klinischen  Bezeichnung  der  spastischen  Spinal-Paralyse  geführt 

Der  vierte  Patient  hat  nach  einer  Quetschung  der  rechten  Hand,  der  eine 
aufsteigende  Neuritis  im  Ellennerven  folgte,  eine  Poliomyelitis  anterior  zunächst 
im  Hals-  und  Brustmark  davon  getragen.  Der  Process  ist  jetzt  auch  schon  auf 
das  Lendenmark  übergegangen.    Da  die  betreffenden  Vordersäulen  der  grauen 
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Substanz  die  ernährenden,  motorischen  and  vasomotorischen  Centren  für  die  tob 
ihnen  versorgten  peripheren  Muskeln  darstellen,  zeigt  der  Kranke  Abmagerung 
und  Entartnngereaction  dieser  Muskeln  neben  charakteristischen,  ihre  Schwäche 
bekundenden  fihrillären  und  fasciculären  Zuckungen  und  vasomotorische  Störungen 
in  Form  von  blaurotber  Verfärbung  und  Mannorirung  von  Geeicht  und  Händen, 
gelegentlich  auftretender  Scharlachrftthe  der  Brust  und  Herpesausschlägen  an 
der  Stirn. 

Discussion.  Herr  J.  Rdddihgäb - Würzburg  betont,  dass  darin  der 
Kernpunkt  der  Frage  der  traumatischen  Bflckenmarkserkrankung  liege,  dass  wir 
gezwungen  sind,  nur  diffuse  Erkrankungen  als  directe  Unfallfblgen  anzuerkennen, 
dass  den  Systemerkrankungen  ihr  Recht  zu  lassen  sei,  und  dass  bei  verdächtigen 
Symptomen  der  weitere  Verlauf  abgewartet  werden  müsse.  Bei  Traumen  der 
Wirbelsäule  seien  die  Spasmen  häufiger. 

2.  Herr  L.  Goldstbin- Aachen :  Aerztliehe  Gutachten  und  reicbsverslclie- 
rung  samtliehe  Entscheidung. 

Discussion.  Herr  Tmu-Cottbus  meint,  soweit  er  dem  Vortrage  habe 
folgen  können,  dass  das  Urtheil  des  B.  V.  A.  das  Becht  der  Verletzten  betone, 
die  Chloroform-Narkose  ablehnen  zu  dürfen,  was  er  für  richtig  halte. 

Herr  J.  Bibdingbb- Würzburg  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  das  Bayerische 
Landesveraicberungsamt   entschieden  hat,  dass  sich  der  Patient  chlorofonniren  | 

lassen  müsse. 

Herr   Golebibwski« Berlin:    Das  B.  V.   A.  hat   ausdrücklich   dahin   ent-  ! 

schieden,  dass  der  Verletzte  sich  das  Anlegen  des  Bruchbandes,  das  Beponiren  des 
Leistenbruches  gefallen  lassen  müsse. 

Leichtere  Operationen,  wie  Incisionen,  muss  der  Verletzte  gleichfalls  an 
sich  vornehmen  lassen. 

Den  Unterschied  zwischen  schwerer  und  leichter  Operation  hat  u.  A.  Emdb- 
ma.nn  in  seinem  Buche  genauer  angegeben. 

Herr  SnYDBL-Königsberg  i.  Pr.  bezweifelt»  dass  das  Leiden  der  Verletzten 
durch  den  Unfall  hervorgerufen  sei,  und  glaubt,  dass  jeder  ärztliche  Sachverstän- 
dige das  Einlegen  des  Pessars  als  einfach  und  ohne  Narkose  für  möglich  er- 
klären würde. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  C.  Tkiem»  Cottbus. 

8.  Herr  Anton  BuM-Wien:   Die  Bedeutung  der  Initialbehandlung  flr 
das  Schicksal  des  Unfallverletzte«. 

Der  Vortragende  fasst  die  Ergebnisse,  zu  denen  er  gelangt»  in  Form  folgen- 
der fiesolution  zusammen,  der  zuzustimmen  er  die  Versammlung  bittet: 

1.  Die  Behandlung  der  Unfallverletzten  sollte  vom  Beginne  an,  d.  h.  un- 
mittelbar nach  dem  Unfidle,  in  die  Hände  von  in  der  Unfallheilkunde 
geschulten  und  erfahrenen  Aerzten  gelegt  werden. 

2.  Zu  diesem  Zwecke  sollte  in  allen  die  Unfallversicherung  der  Arbeiter 
gesetzlich  normirenden  Staaten  den  für  die  Uniallrente  aufkommenden 
Gorporationen  die  Möglichkeit  gewahrt  sein,  jederzeit  auf  das  Heilverfahren 
einzuwirken,  bezw.  dasselbe  durch  von  ihnen  bestimmte  Aerste  vornehmen 
zu  lassen. 
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3.  Es  ist  als  dringend  nothwendig  zu  bezeichnen,  dass  die  medicinischen 
Facnltftten  der  Unfallheilkunde  jene  Beachtung  zuwenden,  welche  der 
praktischen  Bedeutung  dieser  Disciplin  entspricht,  und  für  den  Unterricht 
und  die  Ausbildung  der  Studirenden  in  der  Untersuchung  und  Begut- 
achtung, sowie  in  der  Behandlung  der  Unfallkranken  Vorsorge  treffen. 

(Der  Vortrag  ist  ausführlich  in  der  „Wiener  medicinischen  Presse"  ver- 
öffentlicht) 

Discussion.  Herr  Kaufmann- Zürich  unterstützt  die  Resolution  des 
Herrn  Vortragenden  und  wünscht  eine  rege  Betheiligung  der  Unfallärzte  am 
nächstjährigen  Unfallcongress  in  Brüssel,  wo  Fragen,  wie  die  der  Oarenzzeit  z.  B., 
vor  einem  viel  gewichtigeren  Forum  behandelt  werden. 

Herr  Beckbb-  Berlin  befürwortet,  die  Buit'sche  Resolution  an  das  Reichs- 
Tersicherungsamt  einzuschicken. 

Herr  Seydel-  Königsberg  spricht  sich  ebenfalls  für  die  Ueberweisung  der 
Resolution  an  das  Reichsversicherungsamt  aus. 

Herr  Buh -Wien:  Ich  möchte  darauf  aufmerksam  machen,  dass  eine  Ab- 
theilung  der  Naturforscherversammlung  nicht  gut  als  Corporation  im  Sinne  einer 
juristischen  Person  zu  betrachten  ist,  welche  Resolutionen  versendet  und  agita- 
torisch thfttig  ist.  Die  ausgedehnte  Publicität  unserer  Verhandlungen  verbürgt 
die  Verbreitung  unserer  Beschlüsse,  soweit  wir  solche  zu  fassen  überhaupt  das 
Recht  haben. 

(Betreffs  weiterer  Discussionsbemerkangen  s.  die  letzte  Sitzung  S.  565 — 567.) 

Die  Resolution  des  Herrn  Buk  wird  hierauf  einstimmig 
angenommen;  ferner  wird  beschlossen,  dieselbe  an  das  Central- 
Bureau  für  sociale  Gesetzgebung  und  Unfallversicherung  in 
Paris  zu  übersenden. 

Die  Abstimmung  über  den  Antrag  des  Herrn  BsGKBB-Berlin,  die  Resolution 
auch  an  das  Reichsgesondheitsamt  in  Berlin  zu  senden,  wird  auf  die  letzte 
Sitzung  vertagt  (s.  S.  565—567). 

4.  Herr  L.  BEOKEB-Berlin :  Ueber  die  Begutachtung  Unfallkranker  nach 
Inneren  Verletzungen« 

(Der  Vortrag  soll  in  der  „AerztL  Sachverständigen  -Zeitung"  veröffentlicht 
werden.) 

5.  Herr  F.  A.  DüMS-Leipzig:  Ueber  Herzstörungen  nach  Contuslonen  der 
Brustwand. 

Discussion  zu  den  Vorträgen  der  Herren  Beokeb  und  Düxs. 

Herr  SETDXL-Königsberg  i.  Pr.  erkennt  die  Verdienste  der  Vortragenden  in 
einem  bisher  dunklen  Gebiete  an,  schliesst  sich  der  SrsBN'schen  Auffassung 
über  die  Infection  als  Ursache  der  Erkrankung  an  und  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
der  Anwesenden  auf  die  Veränderung  der  Aorta  (acute  Aneurysmabildung)  nach 
exeeBsiven  Körperanstrengungen,  die  mitunter  eintritt 

Herr  GoucBiEwsKi-Berlin :  Herr  San.-Rath  Bxokbb  sagt:  Wir  Aerzte  müssen 
human  sein.  Unser  Wissen  in  der  Beurtheilung  innerer  Krankheiten  nach  Ver- 
letzungen ist  ein  unsicheres,  der  Unfall  hat  vorgelegen,  demnach  ist  der  Mann, 
wenn  auch  kein  objectiver  Befund  vorliegt,  als  erwerbsunfähig  zu  betrachten. 
Dadurch  wird  aber  gerade  von  uns  Aerzten  die  Simulation  und  Uebertreibung 
gezüchtet  Herr  Bjcckeb  hat  von  seinem  Standpunkt  ganz  Recht  —  unser 
Standpunkt  aber,  der  der  behandelnden  Aerzte,  ist  ein  anderer.  Aus  den  Be- 
obachtungen während  der  Behandlung,  den  Leistungen  in  den  medicomechanischen 
Instituten  kommen  wir  zu  ganz  anderen  Resultaten,  wie  der  behandelnde  Arzt. 

Verhandinngen.  1896.  II.  2.  Hälfte.  35 
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Bin  zweiter  wichtiger  Punkt  ist  der,  jeden  Unfallverletzten  nach  den  froheren 
Verletzungen  zu  befragen,  nach  der  Dauer  der  Erwerbsunfähigkeit  Ich  habe  da 
eine  Anzahl  Ton  Fällen  gefunden,  die  zum  grossen  Theil  nach  Rippenfraetnren 
und  Brustcontusionen  mit  nachfolgenden  Plenritiden  ruhig  weiter  gearbeitet 
haben.  So  habe  ich  noch  vor  meiner  Herreise  einen  8teinträger  untersucht,  der 
trotz  seiner  traumatischen  Pleuritis  Steine  trägt  —  Der  Fall  von  dem  Unter- 
officier,  den  Oberstabsarzt  Dümb  erwähnte,  ist  sehr  interessant  und  werth,  erst 
dann  veröffentlicht  zu  werden,  wenn  der  Mann  etwa  wieder  eine  Zeit  hindurch 
Dienst  gethan  hat  — 

Herr  K.  SoHon>LBB-Berlin:  Ich  muss  mich  gegen  die  Ausführung  des  Herrn 
San.-Rath  Dr.  Bbckbb  wenden,  dass  in  den  meisten  Fällen  ein  zufälliges  Zusam- 
mentreffen von  Krankheit  und  Unfall  weniger  anzunehmen  sei,  als  vielmehr  der 
Unfall  selbst,  welcher  das  viel  Natürlichere  sei.  Des  Weiteren  sieht  Herr  1*»*™ 
häufig,  dass  Verwachsungen  des  Bippenfelles  bestehen,  trotzdem  die  Verletzten  als 
gesund  erklärt,  und  die  Rente  dann  herabgesetzt  wurde.  Es  läset  sich  in  den  meisten 
Fällen,  denke  ich,  doch  der  Einfiuss  des  Traumas  feststellen,  zumal  wir  doch  die  ge- 
wöhnlichen inneren  Ursachen  kennen.  Kennen  wir  sie  nicht,  so  können  wir  doch 
nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  und  dem  Verlaufe  der  Krankheit  den  Ein* 
fluss  des  Unfalles  feststellen.  Mir  ist  in  Bezug  auf  die  Rippenfellverwachsung 
ein  Fall  in  der  Erinnerung,  in  dem  der  Obergutachter  eine  solche  annahm,  ohne 
dass  der  Verletzte  jemals  überhaupt  eine  solche  gehabt  hätte ;  die  Rippenfellver- 
wachsung war  lediglich  eine  normale  Milzdämpfung. 

Herr  Dom-Leipzig:  Die  Frage  der  Simulation  ist  eine  sehr  schwierige. 
Man  muss  sich  aber  aus  rein  humanen  Gründen  auf  den  Standpunkt  stellen,  dass, 
so  lange  man  bei  Verdacht  auf  Simulation  nicht  im  Stande  ist,  bezüglich  der  An- 
gaben und  Beschwerden  das  Gegentheil  zu  beweisen,  man  den  Leuten  Glauben 
schenken  muss.  Die  beweisenden  Momente  werden  aber  nicht  allein  aus  der 
wissenschaftlichen  Erfahrung  zu  nehmen  sein,  sondern  auch  vor  allen  Dingen 
aus  der  Beobachtung  der  Patienten,  zu  deren  Erfolg  der  gesunde  Menschenver- 
stand und  eine  gesunde  Erfahrung  des  praktischen  Lebens  die  besten  Hfilfs- 
mittel  sind. 

Herr  ScrnNDUB-Berlin:  Ich  muss  Herrn  San.-Rath  Dr.  Bsqkbr  erwidern, 
dass  der  Richter  allezeit  eine  Rente  auch  gegen  das  Urtheil  des  Arztes  zubilligen 
kann.  Der  Arzt  soll  aber  nur  ja  oder  nein  sagen  oder  ein  non  liquet  Nie 
aber  darf  der  ärztliche  Sachverständige  bei  einem  non  liquet  dem  Verletzten 
eine  procentuale  Rente  zusprechen;  das  bleibt  dem  Richter  überlassen. 

6.  Herr  C.  KAUVKAHH-Zürich:  Die  Zug*  i*i  Druckkraft  4er  Hand. 

Zur  Bestimmung  der  Functionsfähigkeit  der  Hand  reichen  die  bisher  üblichen 
Methoden  der  Messung  der  Stärke  des  Händedruckes  durch  den  Untersucher  oder 
mittelst  des  CoLUN'schen  Kraftmessers  nicht  aus,  weil  dabei  irgend  genaue  Angaben 
nicht  erhältlich  sind.  Vortr.  demonstrirt  den  Kraftmesser  von  Ullmamv  in  Zürich, 
welcher  zwar  als  Präcisionsinstrument  theuer  ist,  aber  doch  recht  verlässlicfae 
Resultate  giebt  Es  gelingt  mit  demselben  leicht,  vorab  die  Druckkraft  der 
Hand  zu  bestimmen,  d.  h.  den  grösstmöglichen  Krafteffect  beim  Händedruck.  Bei 
dieser  Bestimmung  ist  man  allerdings  sehr  vom  Willen  der  Exploranden  ab- 
hängig, allein  unser  Präcisionsinstrument  gestattet  eine  sehr  rasche  Orienturuag 
über  die  Kraftgrösse  bei  mehrfachen  Untersuchungen,  natürlich  nach  einem  Ver- 
gleich der  gesunden  mit  der  kranken  Seite.  Wichtig  für  die  Beurtheüung  des  Ver- 
haltens des  Exploranden  bei  Bestimmung  dar  Druckkraft  ist  vor  Allem  die  Be- 
stimmung der  Zugkraft  der  Hand.  Bb  ist  dies  der  gröastmögliche  Krafteffect 
beim  Anziehen  der  Hand  gegen  den  Körper. 
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Sie  zeigt  weniger  Schwankungen  zwischen  den  beiden  Händen  als  die  Druck- 
kraft, gestattet  aber  eine  genaue  Controlle  des  Arztes,  da  er  den  Gegenzug 
ausübt 

(Die  ausführliche  Mittheilung  erfolgt  in  der  Monatsschr.  f.  Unfallheilkunde). 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  C.  KAUMAiro-ZÜrich. 

7.  Herr  K.  SoHrjrj>LBB-Berlin.  Ueber  die  Blutungen  In  die  Rttekenmarks- 
hlute  (Meningealapoplexle). 

Di8CU8sion.  Herr  L.  Bann-Berlin  fragt  an,  ob  der  Herr  Vortr.  etwas 
Aber  dieEntstehungsart  der  Blutungen  in  das  Bückenmark  angeben  könne. 

Herr  Sohindiju:  Herrn  Bboxsb  erwidere  ich  das,  was  ich  schon  im  Vor- 
trage eben  ausgeführt  habe.  Wo  Blut  ist,  sind  natürlich  Gef&sse  zerrissen.  Ob 
aber  die  Zerreissung  auf  krankhafter  Veränderung  derselben  beruht,  ist  bisher 
eben  nicht  erwiesen.  Sicher  spielt  der  Druck  im  Aortensystem  bei  den  nach 
Verhebungen  erfolgten  Blutungen  eine  Bolle. 

8.  Herr  8taffbl- Wiesbaden :  Ueber  Fingersteifigkeiten. 

Vortragender  theilt  vier  Falle  von  Fingersteifigkeiten  aus  seiner  Praxis  mit, 
bei  denen  in  eclatanter  Weise  Simulation  von  den  früheren  arztlichen  Gutachtern 
nicht  erkannt  worden  war.  St  erörtert,  wie  solche  arztliche  Beobachtungsfehler 
zu  vermeiden  sind;  er  giebt  Winke  für  die  Untersuchung  solcher  Verletzter  und 
empfiehlt  namentlich,  die  Anwendung  des  Inductionsstromes  zur  Prüfung  der 
Bewegungsfahigkeit  der  Finger  nicht  zu  unterlassen. 

Discussion.  Herr  Golbbibwsxi- Berlin:  Für  jede  Behauptung  der  Simula- 
tion mußs  der  Beweis  erbracht  werden. 

Die  Anwendung  des  Faradischen  Stromes  reicht  für  die  Prüfung  der 
Fingersteifigkeiten  oft  nicht  aus,  Widerstand  des  eingeschaltenen  Körpers,  Feuch- 
tigkeitsgehalt der  Elektroden,  Widerstand  des  Patienten  selbst  bilden  Hinder- 
nisse. Sicher  wirkt  aber  stets  der  FsuncLiN'sche  Strom,  besonders  die  „dunkle 
Entladung." 

Für  die  Behandlung  sind  Anwendung  des  localen  Dampfbades,  Massage,  wie 
manuelle  Behandlung  überhaupt  zu  empfehlen;  ausserdem  möchte  ich  auch  auf 
die  yon  mir  vor  einigen  Jahren  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  em- 
pfohlene Schiene  hinweisen. 

9.  Herr  J.  Bisdotgib- Würzburg:  Ueber  die  Entstehung  des  Plattfusses, 
speelell  des  sogenannten  traumatischen  Plattfusses. 

Der  Weg,  den  die  Plattfussforschung  eingeschlagen  hat,  weicht  nicht  von 
dem  ab,  den  die  älteren  Autoren  betreten  haben,  um  zu  einer  Erkenntniss  der 
erworbenen  Deformitäten  überhaupt  zu  gelangen.  Sie  hat  alle  jene  Irrungen 
mitgemacht,  welche  sich  aus  den  jeweiligen  herrschenden  theoretischen  Ansichten 
für  jede  einzelne  Contractu  in  consequenter  Weise  ergaben. 

Erst  Hbnxb  hat  der  Lehre  vom  Plattfuss  neue  Wege  geebnet,  indem  er 
sie  auf  den  anatomischen  Boden  überleitete  und  einen  Symptomencomplex  schuf, 
der  für  die  Beschreibung  des  Plattfusses  maassgebend  geworden  ist 

Er  zerlegte  den  Qesammttypus  des  Plattfusses  in  die  einzelnen  Erscheinungen 
der  Flexion,  Abduction  und  Reflexion.     Mit  Ausnahme  von   Hubthb,  dessen 
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Theorie,  dass  der  Plattfuss  eine  Wachsthumsdeformität  sei,  sich  keine  bleibende 
Anerkennung  verschaffen  konnte,  verstehen  alle  Autoren  unter  Flexion  die  Plantar- 
flexion  im  Talocruralgelenk  mit  Senkung  des  Taluskopfee.  Dabei  ist  gewöhnlich 
das  Schiffbein  nach  oben  und  aussen  verschoben.  Abduction  oder  Pronation  ist 
der  Ausdruck  für  Senkung  des  inneren,  Erhebung  des  äusseren  Fussrandee  und 
Sichtung  der  Fussspitze  nach  aussen.  Reflexion  bezeichnet  die  Dorsalknickung 
des  Fusses. 

Lorenz,  welcher  die  Richtigkeit  der  Hinke1  sehen  Ausführungen  durch 
anatomische  Untersuchungen  im  Allgemeinen  bestätigen  konnte,  weicht  nur  in 
der  Erklärung  der  Plantarflexion  von  Henke  ab,  welche  er  nicht,  wie  Henke, 
als  Compensation  der  Pronation  und  Reflexion,  sondern  gemeinsam  mit  der  Re- 
flexion entstehen  lässt  durch  Einsinken  des  äusseren  Fussbogens  und  theilweises 
Abgleiten  des  inneren  Fussbogens,  welche  Zustände  bei  bestehender  Pronations- 
contraetur  das  Wesen  deB  Plattfusses  ausmachen. 

Nach  Lorenz  trägt  nämlich  der  äussere  Fussbogen,  welcher  aus  dem  Fersen- 
bein, dem  Würfelbein,  dem  vierten  und  fünften  Mittelfussknochen  zusammengesetzt 
ist,  durch  Vermittlung  des  Talus,  des  hinteren  Endes  des  inneren  Fussbogens, 
die  ganze  Körperlast.  Er  trennt  den  Plattfuss  (pes  valgus)  vom  platten  Fuss 
(pes  planus)  und  erklärt  letzteren  als  Entwicklungshemmung,  weil  bei  ihm  die 
Ausbildung  des  äusseren  Fussbogens  in  Folge  von  Wachsthumsstörungen  ausge- 
blieben ist,  und  weil  beide  nur  den  Mangel  der  Sohlenwölbung  gemeinsam  haben, 
nicht  aber  die  Pronationscontractur  im  Talotarsalgelenk.  Bobole  stimmt  nicht 
mit  Lobsnz  überein  und  bezeichnet  den  platten  Fuss  bereits  als  Plattfuss. 

Die  Ansicht  H.  v.  Meter'b,  dass  der  Plattfuss  ein  durch  Pronationsüber- 
drehung  seitlich  umgelegtes  Gewölbe  darstellt,  und  dass  der  Zug  des  Lig.  cal- 
caneo-fibulare  die  Plantarflexion  vermittelt,  wird  von  Lobsnz  bekämpft  H.  v. 
Meteb  hat  wiederum  die  Lehre  von  der  Existenz  eines  äusseren  und  inneren 
Fussbogens  im  Sinne  von  Lorenz  verworfen  und  nur  ein  einziges  mittleres  Ge- 
wölbo  mit  seitlichen  Streben  gelten  lassen. 

Von  ganz  anderen  und  neuen  Gesichtspunkten  hinsichtlich  des  Aufbaues 
des  Fussgerüstes  geht  Boegle  aus.  Das  äussere  und  das  innere  Fußgewölbe 
stellen  nach  diesem  Autor  zwei  spiralig  gewundene  Enochenzüge  dar,  welche 
sich  gegenseitig  durchdringen  und  durch  wechselseitige  Torsion  und  Detorsion 
die  Formveränderungen  des  Fusses  hervorrufen.  Der  äussere  Knochenzug,  welcher 
dem  Fuss  den  Gewölbecharakter  verleiht,  betrifft  folgende  Knochenreihe:  Fersen- 
bein, Würfelbein,  Keilbeine,  erster  Mittelfussknochen.  Der  innere,  mehr  statischen 
Functionen  dienende  Knochenzug  kommt  in  der  Knochenreihe  Sprungbein,  Kahn* 
bein,  zweites  und  drittes  Keilbein,  Würfelbein,  vierter  und  fünfter  Mittelfuss- 
knochen am  deutlichsten  zum  Ausdruck.  Hinten  wird  das  Gewölbe  vom  hinteren 
Fortsatz  des  Fersenbeines,  vorn  von  sämmtlichen  Metatarsusköpfchen  gestützt 
Durch  Störung  der  Torsion,  d.  h.  durch  Detorsion  des  hinteren  Fussabschnittes 
kommt  es  nun  nach  Boegle  zu  einer  Flachlegung,  nicht  Umlegung,  des  äusseren 
und  durch  Detorsion  des  vorderen  inneren  Fussabschnittes  zu  einer  solchen 
des  inneren  Fussabschnittes,  zu  einer  Decomposition  des  Gewölbes,  somit  zum 
Plattfuss. 

Diese  Störungen  sind  davon  abhängig,  dass  der  Talus  eine  combinirte  Ro- 
tation um  seine  drei  beweglichen  Raumaxen  ausführt,  nämlich  Plantarflexion, 
Supination  und  Drehung  des  Kopfes  medianwärts,  wodurch  er  vom  Calcanens  ab- 
gleitet Da  aber  bei  Hemmung  von  Bewegungen  um  nur  eine  Axe  auch  die 
beiden  anderen  Bewegungen  fixirt  sind,  so  kann  das  Gleiten  des  Talus  abwärts 
auf  der  Fläche  des  Calcanens  nur  stattfinden,  wenn  und  soweit  der  Talus  und 
mit  ihm  der  übrige  Fuss  eine  reine  Plantarfiexion  ausführt,  wie  sie  durch  Stehen 
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in  Schuhen  und  Stiefeln  mit  Absätzen  herbeigeführt  und  unterhalten  wird.  Steht 
der  an  hohe  Absätze  gewöhnte  Fuss  auf  Schuhen  ohne  Absätze,  so  drehen  sich 
Talus  und  Galcaneus  in  Dorsalflexion  und  Pronation.  Die  Körperlast  wird  da- 
durch hauptsächlich  auf  das  äussere  Fassgewölbe  übertragen.  Dieses  wird  ge- 
senkt und  flach  gelegt.  Durch  die  Senkung  macht  der  Calcaneus  mit  dem  Talos 
aber  auch  eine  Plantarflexion,  sowie  gemeinsam  eine  Supinationsbewegung  und 
Medianwärtsdrehung.  Indem  ferner  der  Gegendruck  des  Bodens  den  vorderen 
inneren  Fussabschnitt  unter  supinatorischer  Drehung  nach  aussen  und  oben  re- 
flectirt,  wird  auch  das  innere  Fussgewölbe  von  vorn  her  abgeplattet 

Boeglb  lässt  also  in  zwei  Phasen  der  Plattrussbildung  den  Talus  und 
Galcaneus  gemeinsam  Bewegungen  ausfuhren,  einmal  Pronations-,  das  andere 
Mal  Sopinationsbewegungen.  Er  macht  ferner  die  Entstehung  des  Plattfusses 
abhängig  von  einer  vorausgehenden  Plantarflexionsstellung  des  Fasses,  während 
man  nach  den  früheren  Autoren  annehmen  muss,  dass  die  Pronation  die  ganze 
Erscheinungsreihe  einleitet.  Den  Begriff  der  Pronation  finden  wir  aber  in  der 
Litteratur  nicht  einheitlich  aufgefasst  Man  unterscheidet  insbesondere  nicht  streng 
die  Pronation  des  ganzen  Fasses  von  der  Pronation  einzelner  Fussabschnitte. 

Der  eigentümlich  gegliederte  Bau  des  Fasses  lässt  sich  vergleichen  mit 
einem  von  vorn  nach  hinten  und  von  aussen  nach  innen  gespannten  Gewölbe. 
Das  Gleichgewicht  des  belasteten  Gewölbes  wird  erhalten  durch  die  Muskelkraft 
und  die  in  zweckmässiger  Weise  einwirkende  Körperlast.  Wenn  der  Fuss  fest 
auf  dem  Boden  aufsteht,  und  der  Unterschenkel  senkrecht  gerichtet  ist,  so  ist  Ab- 
duction  und  Adduction  oder  Pronation  und  Supination  nur  in  sehr  engen  Grenzen 
möglich.  Der  Fuss  verliert  somit  seine  Tragfähigkeit,  wenn  der  Unterschenkel 
nach  aussen  oder  innen  abweicht 

Denken  wir  uns  nun  den  tiefsten  und  den  innersten  Punkt  des  von  rechts 
nach  links  gerichteten  belasteten  Gewölbeabschnittes  in  einer  Frontalebene  ge- 
legen, so  erhalten  wir  einen  innen  offenen  Gewölbebogen,  der  vor  dem  Zusammen- 
sinken nach  innen  geschützt  ist,  so  lange  in  ihm,  die  Festigkeit  des  Bogens 
vorausgesetzt,  eine  nur  wagrechte  Druckkraft,  der  Seitenschub,  wirkt 

Ein  schräg  gerichteter  Scheiteldruck  würde  an  der  einen  Hälfte  nach  oben, 
an  der  anderen  aber  nach  unten  gerichtet  sein,  und  zwar  nach  einem  Grund- 
gesetz der  Mechanik,  dem  Gesetz  der  Gegen-  oder  Wechselwirkung.1) 

Dieses  Gesetz  kommt  zur  Geltung,  wenn  der  Talus  und  der  Calcaneus, 
also  die  beiden  Hälften  des  Bogens,  unter  dem  Einfluss  der  Belastung  entgegen- 
gesetzte Bewegungen  ausführen.  Hat  beispielsweise  der  quer  gestellte,  nur  an 
seinem  oberen  Abschnitt  festgehaltene  Bogen  die  Möglichkeit,  mit  seinem  unteren 
Ende  nach  aussen  zu  entweichen,  sei  es  durch  Nachlassen  dor  supinirenden  Kraft 
der  Wadenmusculatur  oder  durch  gewaltsame  Lageveränderung,  so  wird  der  Bogen 
durch  die  nun  seitwärts  wirkende  Gewalt  flach  gelegt  Dasselbe  wird  der  gleichen 
Gewalt  gegenüber  erreicht,  wenn  die  untere  Hälfte  des  Bogens  fixirt  ist,  und  das 
obere  Bogenstflck  nach  aussen  abweichen  kann. 

So  lange  also  beide  Hälften  des  Bogens,  und  zwar  der  Talus  und  der  Cal- 
caneus, keine  gegenwirkenden  Bewegungen  ausführen,  bleibt  der  Bogen  gespannt. 
Er  erfährt  eine  Knickung,  wenn  der  Talus  eine  Supinations-  und  der  Calcaneus 
eine  Pronationsbewegung  ausführt  Der  Talus  folgt  hierbei  den  Bewegungen 
des  Unterschenkels,  der  sich  im  Sinne  des  Aufrichtens  gegen  den  niedergelegten 


1)  „Die  Kräfte,  mit  denen  zwei  Massenpunkte  auf  einander  wirken,  treten  stets 
paarweise  in  gleicher  Grösse,  aber  entgegengesetztem  Sinne  auf."  Siehe  Keck,  Vor- 
träge über  Mechanik.    I.  Theil,  S.  34. 
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Calcaneus  nach  aussen  erheben  moss,  um  dem  Körper  das  Gleichgewicht  beim 
Stehen  and  Gehen  zu  erhalten. 

Da  nun  diese  gegenwirkenden  Bewegungen  des  Talus  und  des  Calcaneus 
gefolgt  sind  von  einer  Plantarflexion  im  Sprunggelenk,  so  tritt  auch  in  dem  Ton 
vorn  nach  hinten  gespannten  Gewölbebogen  Verflachung  und  Knickung  ein,  weil 
auch  hier  der  Druck  im  Bogenscheitel  nicht  mehr  horizontal  ist  und  nach  dem 
Gesetz  der  Wechselwirkung  an  der  einen  Hälfte  nach  oben,  an  der  anderen  nach 
unten  wirkt 

Nach  Hranos  und  Lobenz  erleiden  die  Knochen  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen ihrer  Grundgestalt,  sondern  nur  Oberflächenveränderungen.  Diese 
lassen  sich  auch  durch  den  geschilderten  Mechanismus  erklären,  ohne  dass  wir 
genöthigt  sind ,  utrirte  Gelenkbewegungen  anzunehmen.  Wir  haben  nicht  nöthig, 
die  Selbständigkeit  des  äusseren  Fussbogens  im  Sinne  von  Lorenz  oder  die 
primäre  Plantarflexion  im  Sinne  von  Boegle  für  alle  Fälle  anzunehmen,  auch 
nicht  die  supinirende  Gegenwirkung  gegen  den  vorderen  inneren  Fussabechnitt, 
so  lange  dieser  nicht  auf  dem  Boden  aufliegt  Selbstverständlich  greifen  im 
weiteren  Verlauf  des  Plattfusses  auch  Hebelwirkungen  ein,  welche  vom  Unter- 
schenkel und  vom  Vorderfuss  her  fibertragen  werden.  Es  ist  ferner  verständlich, 
dass  die  Plattfassbildung  um  so  rascher  vor  sich  geht,  je  geringer  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Muskeln  und  die  Widerstandsfähigkeit  der  Knochen  geworden  ist, 
und  je  mehr  der  schädliche  Einfluss  der  Körperschwere  sich  geltend  machen 
kann. 

Wir  haben  also  als  wesentlichstes  Symptom  des  Plattfusses  die  Knickung 
des  frontalen  und  sagittalen  Durchschnittes  des  Fussgewölbes  zu  betrachten.  Die 
Dorsalknickung  des  von  rechts  nach  links  gespannten  Bogens  bildet  den  Effect 
der  Gegenwirkung  zwischen  dem  Talus  und  dem  Calcaneus  unter  dem  Einfluss 
der  Belastung,  während  die  Dorsalknickung  in  frontaler  Richtung  den  Effect  der 
Gegenbewegungen  des  vorderen  und  hinteren  Gewölbeabschnittes  darstellt  Die 
Knickung  beider  Gewölbebogen  erfolgt  nicht  unabhängig  von  einander.  Denn 
ohne  die  Querspannung  kann  auch  die  Längsspannung  nicht  erhalten  bleiben, 
da  die  Supinationsbewegungen  des  Talus,  wie  Boegle  ausführt,  auch  mit  Senkung 
und  Medianwärtsdrehung  des  Taluskopfes  verbunden  sind.  Umgekehrt  wird  die 
mit  der  Niederlegung  des  sagittalen  Bogenschnittes  verbundene  combinirte  Botation 
des  Talus  durch  Gegenwirkung  gegen  den  Calcaneus  auch  die  Stellung  dieses 
Knochens  verändern. 

Die  Reflexion,  wenn  wir  darunter  die  Dorsalknickung  verstehen,  umfasst 
demnach  alle  Durchmesser  des  Fusses.  In  diesem  Sinne  muss  die  Bezeichnung 
Reflexion  eine  Erweiterung  erfahren. 

Der  Flächenwinkel,  der  durch  die  Reflexion  nach  vorn  entsteht,  hat  durch- 
aus nicht  immer  seine  Tiefe  in  der  CHOPABT'schen  Gelenklinie,  sondern  möglicher 
Weise  auch  in  der  Gelenkverbindung  zwischen  dem  Kahnbein  und  den  Keilbeinen, 
wie  ich  an  einem  Präparat  demonstriren  kann.  In  diesem  Falle  ist  das  Kahn- 
bein nicht  nach  oben  und  aussen  getreten,  sondern  es  hat  die  Bewegungen  des 
Taluskopfes  mitgemacht,  und  der  Knickungswinkel  liegt  zwischen  ihm  und  den 
Keilbeinen.  In  höheren  Graden  des  Plattfusses  kann  sogar  eine  doppelte  Knickung 
vorhanden  sein,  und  zwar  im  Chopabt  sehen  und  im  Lisjnuuro'schen  Gelenk, 
d.  h.  in  jeder  Fuge  vor  dem  Scheitel  des  Gewölbes. 

Die  Reflexion  ist  nun  nichts  Weiteres  als  das  Endstadium  der  Pronation 
und  mit  dieser  identisch.  Unter  den  Begriff  der  Reflexion  können  wir  aber 
nicht  auch  den  der  Abduction  unterordnen.  Darunter  haben  wir  die  in  allen 
Stadien  des  Plattfusses  vorhandene  excentrische  Stellung  des  Calcaneus  zu  ver- 
stehen.   Sie  bildet  das  veranlassende  Moment  in  den  weitaus  häufigsten  Fällen 
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von  Plattfuss  und  hat  deshalb  eine  doppelte  Bedeutung,  eine  causale  und  eine 
symptomatische.  Sie  führt  zu  einer  Verbreiterung  des  Fasses,  wie  das  Aus- 
weichen des  vorderen  und  hinteren  Stützpunktes  des  Fussgerüstes  zu  einer  Ver- 
längerung desselben. 

Der  Bezeichnung  des  Plattfusses  als  pes  flexus  abductus  reflexus  steht  also 
nichts  im  Wege.  Eine  Deformität,  welche  diese  Merkmale  nicht  aufweist,  be- 
zeichnen wir  nicht  mit  dem.  Namen  Plattfuss.  So  ist  die  Abductions-  und  Pro- 
nationslage im  Tibiotarsalgelenk  kein  charkteristisches  Symptom  des  Plattfusses. 
Starker  ausgeprägt  können  wir  uns  die  Pronation  des  ganzen  Fusses  nicht 
denken,  als  bei  der  sogenannten  VouacAinr'schen  Fussgelenksmissbildung,  welche 
auf  eine  Entwicklungshemmung  der  Fibula  und  einen  Schiefstand  des  distalen 
Gelenkendes  des  Unterschenkels  zurückzuführen  ist  Ich  kann  Ihnen  eine  solche 
Missbildung  im  Gypsabguss  vorführen.  Obwohl  der  Fuss  in  äusserster  Pronations- 
lage aufgesetzt  wird,  ist  seine  normale  Configuration  erhalten  geblieben.  Er  ist 
kein  Plattfuss  geworden,  weil  stets  der  Talus  die  Pronationsbewegungen  des  Cal- 
caneus  mitmachen  konnte. 

Aehnlich  verhält  es  sich  bei  den  difform  geheilten  Unterschenkel-  und 
Knöchelbrüchen.  Die  excentrische  Stellung  des  ganzen  Fusses  in  Folge  der  Dis- 
locatio  ad  axem,  ad  latus  und  ad  longitudinem  ist  kein  Symptom  des  Plattfusses. 
Denn  bei  dem  Zustandekommen  der  Verletzung  ist  die  Integrität  des  Fusses  er- 
halten geblieben  und  kann  lange  Zeit  erhalten  bleiben,  wie  ich  an  einem  Gyps- 
abguss demonstriren  möchte.  Es  handelt  sich  um  einen  Snpramalleolarbruch, 
der  mit  starker  seitlicher  Verschiebung  des  Fusses  geheilt  ist.  Wir  finden  auch 
nicht  die  Spur  eines  Plattfusses,  obwohl  der  Patient  seit  Monaten  auf  den  Fuss 
auftritt.  Wir  können  nur  dann  von  einem  traumatischen  Plattfuss  reden,  wenn 
sich  die  Erscheinungen  des  Plattfusses  zu  den  Folgeerscheinungen  der  Verletzung 
summiren.    Letztere  werden  aber  stets  im  Vordergrund  der  Betrachtung  stehen. 

Es  liegt  klar  zu  Tage,  dass  sich  aus  den  Stellungsveränderungen  des  Fusses 
zum  Unterschenkel  ein  wirklicher  Plattfuss  entwickeln  kann.  Die  Gelenkver- 
bindung zwischen  dem  Talus  und  dem  Calcaneus  wird  nicht  in  allen  Fällen  der 
veränderten  Belastung  das  Gleichgewicht  halten  können.  Denn  das  Sprung- 
gelenk ist  für  seitliche  Bewegungen  nicht  organisirt  Sobald  diese  nach  aussen  in 
verstärktem  Maasse  eintreten,  wird  es  zu  gegenwirkenden  Bewegungen  zwischen 
dem  Talus  und  Calcaneus  kommen,  und  nur  in  der  Weise,  dass  der  Talus  in 
Supinationslage  und  der  Calcaneus  in  Pronationslage  versetzt  wird.  Dieser  Platt- 
fuss ist  aber  nicht  mehr  die  directe  Folge  der  Verletzung,  kein  primärer, 
sondern  ein  secundärer  traumatischer  Plattfuss. 

Die  Dislocationen  ad  peripheriam  verdienen  eine  besondere  Beachtung.  Sie 
rufen  häufiger  eine  Plattfussbildung  hervor  als  die  übrigen  Dislocationen.  Bei 
der  nach  aussen  eingetretenen  Dislocatio  ad  peripheriam  des  peripheren  Bruch- 
stückes ist  auch  die  Fussspitze  stärker  nach  aussen  gerichtet.  Wenn  der  Patient 
mit  diesem  nach  aussen  gerichteten  Fuss  eine  Zeit  lang  gegangen  ist,  so  tritt 
er  die  Ferse  schief,  und  es  sind  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  des 
Plattfusses  gegeben.  Denn  der  Patient  hat  das  Bestreben,  beim  Auftreten  die 
Fussspitze  in  die  normale  Lage  nach  innen  zu  bringen,  woran  er  dnrch  die 
Festhaltung  im  Tibiotarsalgelenk  gehindert  wird.  Diese  Gelenkverbindung  muss 
also  nach  aussen  um  die  Langsame  des  Unterschenkels  abweichen.  Dadurch  kommt 
es  aber  zu  einer  excentrischen  Lage  des  Fersenbeines.  Während  diese  Art  der 
Verschiebung  um  die  Längsaxe  des  Unterschenkels  durch  fehlerhaft  angelegte 
Verbände  zu  Stande  kommt,  ist  die  Auswärtsdrehung  des  central  und  die  Ein- 
wärtsdfehung  des  peripher  gelegenen  Bruchstückes  in  der  Begel  die  Folge  einer 
Lockerung  des  Verbandes.    Bei  mangelhafter  Ruhigstellung  im  Verband  sucht 
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4m  Bein  eine  möglichst  bequeme  Lage  einzunehmen.  Diese  wird  dadurch  er- 
reicht, das*  das  Kniegelenk  sich  nach  ansäen  dreht  und,  häufig  in  gebongter 
Stellung,  seitlich  umlegt  Der  Fnss  mit  dem  peripheren  Bruchstück  kann  aber 
dieser  Bewegung  nicht  folgen.  Die  auf  diese  Weise  zu  Stande  gekommene  Ver- 
schiebung w&brend  der  Bruchheilung  bei  Brüchen  des  Unterschenkels  in  der 
Nähe  des  Kniegelenkes  ist  die  häufigste  Ursache  des  traumatischen  O-Beinee. 
Auch  am  Fuss  resultirt  aus  dieser  Dislocation  eher  ein  Khunpfuss  als  ein  Platt- 
fuss trotz  stärkerer  Beanspruchung  des  äusseren  Fussrandea.  Am  schlimmsten 
ist  das  Zusammentreffen  derjenigen  Dislocationen,  welche  die  Aehnlichkeit  zu- 
gleich eines  Plattfusses,  eines  X-Beines  und  eines  öeno  recurvatum  erwecken. 

Nun  sind  acch  die  Verletzungen  des  Fussgerfistes  in  Betracht  zu  ziehen, 
hauptsächlich  die  Brüche  und  sogenannten  Luxationsbrüche,  welche  den  ganzen 
Querschnitt  des  Fusses  betreffen,  wie  sie  fast  nur  in  der  Nähe  der  vorderen  und 
hinteren  Stützpunkte  des  Fussgerfistes  vorkommen.  Dieselben  können  entweder 
zu  einem  Schiefetand  der  Ferse  oder  zu  einem  Senken  des  inneren  Fussrandea 
führen.  Diese  beiden  Momente  bedingen  sich  gegenseitig,  wie  wir  gesehen  haben, 
und  bilden  die  nächste  Veranlassung  zur  Ausbildung  des  Plattfasses.  Sie  gehen 
in  jedem  Falle  voraus,  und  wir  können  deshalb  den  Satz  aufstellen,  dass  alle 
Verletzungen  und  durch  Verletzungen  herbeigeführten  Zustände,  die  eine  Drehung 
der  Ferse  nach  aussen  oder  einen  Tiefstand  des  inneren  Fusses  zur  Folge  haben, 
unter  dem  Einfluss  der  Belastung  zu  einem  Plattfuss  führen.  Es  können  dies 
Fracturen,  Luxationen,  Narbenbildungen,  Defecte  und  schliesslich  Läh- 
mungen   sein. 

Es  fragt  sich,  ob  wir  berechtigt  sind,  diese  Fälle  von  Plattfuss  als  selb- 
ständige Formen  aufzuführen  und  sie  dem  statischen  Plattfoss  gegenüber  zu 
stellen. 

In  so  fern  wir  unter  dem  Namen  traumatischer  Plattfuss  einen  Plattfuss  ver- 
stehen, der  nach  einem  Trauma,  nicht  durch  ein  Trauma  entstanden  ist,  können 
wir  den  Namen  beibehalten.  Im  Uebrigen  ist  er  aber  ebenso  gut  ein  statischer 
Plattfuss  wie  jener  Plattfuss,  welcher  als  Berufskrankheit  auftritt  Denn  beide 
Kategorien  entstehen  unter  dem  Einfluss  der  Körperschwere  durch  Störung  des 
Gleichgewichtes  der  horizontalen  und  verticalen  Componenten  der  auf  den  Foss 
einwirkenden  Kräfte.  Andererseits  hat  der  traumatische  Plattfuss  dieselbe  Sympto- 
matologie wie  der  statische,  und  wir  können  unter  dem  Namen  traumatischer  Platt- 
fuss keine  typischen  Krankheitsformen  zusammenfassen.  Es  giebt  eben  nur  einen 
typischen  Plattfuss,  aber  keinen  typischen  traumatischen  Plattfuss. 

Di8cussion.  Herr  Golebiewbki- Berlin:  Für  die  Behandlung  des  Platt- 
fusses  hat  meist  jeder  Praktiker  seine  eigene  Methode.  Meist  schlagen  die  von 
verschiedenen  Seiten  vorgeschlagenen  Methoden  zur  Plattfassbehandlung  fehl, 
vielleicht,  weil  diese  Methoden  nicht  richtig  befolgt  werden. 

Verwerflich  ist  die  schematische  Verordnung  des  Plattfussstiefels,  besonders 
bei  den  sogenannten  traumatischen  Plattfüssen,  da  die  durch  das  Trauma  her- 
vorgerufenen statischen  Verhältnisse  nie  und  nimmer  durch  den  Plattfussstiefel 
geändert  werden  können  und  so  statt  Besserung  Verschlimmerung  des  Znstandes 
hervorgerufen  wird. 

Herr  STAvraL-Wieabaden  macht  aufmerksam  auf  eine  Verbesserung  an  Platt- 
fassstiefeln,  die  bezweckt,  das  Hinausdrängen  des  Oberleders  über  den  äusseren 
Band  der  Stiefelsohle  bei  Benutzung  (genügend  gesichelter)  schräger  Plattfuss- 
einlagcn  zu  verhüten.  Zu  diesem  Zwecke  hat  St.  seit  etwa  4  Jahren  vom 
Schuhmacher  einen  kleinen  Eisenwinkel  unterhalb  des  äusseren  Knöchels  zwischen 
verlängerter  Fersenkappe  und  Oberleder  einarbeiten  lassen,  wodurch  der  Fuss 
in  seiner  Stellung  auf  der  schrägen  Einlage  gesichert  wird. 
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10*  Herr  Fwu>.  Sohultzb -Duisburg:  Zar  Behandlung  der  Unternrmfraetnren 
mittelst  Schraubenextension* 

L  Indication  ist  gegeben  bei  den  Fracturen  beider  Unterarmknochen  sowohl 
wie  der  einzelnen.  Die  wesentlichste  Dislokation  ist  die  Stellang  zwischen  Pro- 
nnd  Supination  und  Dislocatio  ad  axem. 

Um  dies  zn  beseitigen,  wird  die  Schiene  angelegt,  welche 

1.  permanente  Extension, 

2.  permanente  (Hyper-)  Supination 
bezweckt 

Der  Apparat  besteht  aas  der  Gamasche  und  der  Schiene. 

Die  Gamasche  aus  Leder  (drei  verschiedene  Grössen  genügen)  ist  nach 
Gypsmodell  gemacht  und  schliesst  die  Hand  bis  zu  den  Grundgelenken  ein,  sowie 
das  Handgelenk  (3  cm  oberhalb  desselben  reichend). 

An  der  Gamasche  finden  sich  nun  verschiedene  Riemen, 

1.  zur  Extension:  Steigbügel; 

2.  zur  Supinationsstellung:  querlaufende  Riemen; 

3.  Riemen  zur  Erhaltung  der  Extension,  welche  nach  Entfernung  der  Stahl- 
bügel der  Schiene  sammt  erwähntem  Steigbügel  der  Gamasche  seitlich  an  einem 
Haken  der  Schiene  befestigt  werden. 

Die  Schiene  besteht  aus  vier  Theilen: 

1.  dem  rechtwinklig  gebogenen  Stück,  welches  ein  Blech  für  den  Oberarm 
aufnimmt  und,  an  der  Vorderseite  des  Armes  angelegt,  hier  den  Hauptstützpunkt 
für  die  Schiene  bildet, 

2.  den  beiden  Seitenstäben,  welche  mit  dem  rechtwinkligen  Stück  durch 
einen  Schlittenapparat  zum  Gross-  und  Kleinstellen  verbunden  sind  und  zur  Stütze 
des  Unterarmes  noch  ein  Eisenblech  aufnehmen, 

3.  dem  Stahlbügel,  welcher  in  seinem  Mittelstück  einen  Querschlitz  zur  Auf- 
nahme der  Schraube  enthält  und  mittelst  einfacher  Hülsen  aus  Weissblech  an- 
geschlossen wird, 

4.  der  Extensionsschraube  mit  grosser,  bequemer  Flügelmutter. 
Die  Handhabung  der  Schiene  ist  einfach  und  geschieht  wie  folgt: 

1.  Anlage  der  Gamasche, 

2.  Anlage  der  Schiene,  Unterpolsterung  mit  Wattekissen  am  Ober-  und  Unter- 
arm.    Befestigung  der  Schiene  mittelst  einer  Nesselbinde, 

3.  Extension  mittelst  der  Schraube  und  Fixation  der  Supinationsriemen, 

4.  Entfernung  des  Steigbügels  und  Stahlbügels,  nachdem  die  Extensions- 
riemen    eingehakt  worden  sind. 

Vorzüge  der  Schiene: 

1.  permanente  Extension, 

2.  permanente  Supination, 

3.  freie  Finger. 

II.  Indication  ist  gegeben  bei  Brüchen  des  Radius. 

Die  Schiene  und  Gamasche  sind  etwas  verändert,  und  zwar  ist 

1.  die  Schiene  in  Hübe  des  Handgelenkes  entsprechend  einer  starken  physio- 
logischen Abduction  gebogen, 

2.  hat  die  Schiene  ein  Charnier  in  Höhe  des  Handgelenkes, 

3.  hat  die  Gamasche  statt  der  zwei  quer  verlaufenen  Supinationsriemen  nur 
einen  dorsal  radical  fixirten  Riemen,  welcher  schräg  nach  unten  verläuft  und  Ab- 
duction unterhält 

Vorzüge:  permanente  Erhaltung  der  Correctur.  Anlegung  der  Schiene,  wie 
oben  erwähnt,  Haut  in  extendirter,  ebener,  abducirter,  flectirter  Stellung. 
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Discnssion.    Herr  C.  KAUFMAinr-Zürich  betont  die  besondere  Bedeutung 
einer  guten  Reposition  für  die  in  Bede  stehenden  Practuren. 

11.  Herr  P.  Dirnora-Hannover:  Ueber  die  Zweckmässigkeit  tob  speeiell 
für  Unfallverletzte  einzurichtenden  Arbeitsnachweisen. 

(Betreffs  der  Discnssion  siehe  die  folgende  Sitzung.) 


4.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender :  Herr  SnYDBL-Königsberg  i.  Pr. 

Den  ersten  Gegenstand  der  Tagesordnung  bildete  die  Discnssion  Über 
den  in  der  vorigen  Sitzung  gehaltenen  Vortrag  des  Herrn  P.  Dittmeb, 

Herr  S.  AuEKBACH-Frankfurt  a.  M.:  A.  muss  die  Wichtigkeit  der  Beschäftigung 
vieler  Unfallverletzten,  namentlich  der  Unfall-Nervenkranken,  betonen  und  ver- 
weist auf  seine  Arbeit  in  der  Zeitschrift  „Praxis"  (DEusBuoH'scher  Verlag  in 
Göttingen),  1896,  No.  1:  „Zur  Reform  der  Unfallversicherungsgesetzgebung  vom 
arztlichen  Standpunkte  aus".  Diese  Arbeit  ist  offenbar  wegen  des  beschrankten 
Leserkreises  jener  Zeitschrift  verloren  gegangen,  sie  war  aber  eine  der  ersten, 
die  diese  Fragen  erörtert  haben. 

Herr  Ssydbl- Königsberg  i.  Pr.  spricht  sich  für  den  Werth  eines  Arbeits- 
nachweises für  Unfallverletzte  aus,  da  das  Vertrauen  der  Kranken  durch  allmählich 
sich  steigernde  Beschäftigung  wächst,  wie  dies  die  landwirtschaftlichen  Berufs- 
genossenschaften praktisch  bewiesen  haben. 

Sodann  wurden  folgende  Vorträge  gehalten. 

12.  HerrFBBD.SoHüLTZB-Duisburg:  Demonstration  seiner  Unterarmschienen. 

Di8Cussion.  Herr  Thuex- Cottbus  ist  gegen  jeden  Verband  bei  Kadius- 
brüchen, welcher  bei  ambulanter  Behandlung  dem  Patienten  die  Möglichkeit  bietet, 
durch  Unvorsichtigkeit  oder  Böswilligkeit  den  Verband  zu  lockern  und  das  Heil- 
resnltat  in  Frage  zn  stellen.  Solche  Verfahren  sind  nur  anwendbar  bei  klinischer 
Behandlung. 

Herr  Kaufmann -Zürich  tadelt  an  dem  Verfahren  die  Möglichkeit  der  An- 
näherung der  beiden  Vorderarmknochen  an  der  Bruchstelle,  welche  für  eine 
spätere  Behinderung  der  Drehbewegungen  verantwortlich  gemacht  werden  müsste. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  Sxtdbl- Königsberg  i.  Pr.  und  Golebibwski- 
Berlin. 

13.  Herr  KLiNOBLHÖFFRR-Frankfurt  a.  M.:  Ueber  seltene  Veränderungen 
an  Leichen  dnreh  Inseeten. 

M.  H.!  Anlässlich  eines  Falles  aus  meiner  gerichtsärztlichen  Praxis,  der 
sich  vor  einigen  Jahren  ereignet  hat,  möchte  ich  eine  Angelegenheit  znr  Sprache 
bringen,  Aber  die  mir  ausserordentlich  wenig  Positives  bekannt  zu  sein  scheint, 
wenigstens  habe  ich  darüber  in  der  Litteratur  nur  einzelne  dürftige  Andentangen 
gefunden,  die  sich  auf  dem  Gebiet  der  Vermuthungen  bewegen. 

Es  handelt  sich  um  Veränderungen,  welche  an  Leichen  durch  sehr  kleine 
Thiere,  und  zwar  durch  Inseeten,  hervorgebracht  werden,  oberflächliche  Benagungen, 
die  bei  ihrer  Entstehung  sehr  unscheinbar  sind,  aber  durch  die  Eintrocknung  der 
Oberhaut  unter  Umständen  sehr  auffällige  Befunde  ergeben,  die  mehr  als  einmal 
zu  sehr  schwerwiegenden  Täuschungen  Veranlassung  gegeben  haben. 
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Dass  Ameisen  Leichen  benagen  können,  daas  sie  auch  noch  tiefere  Substanz- 
verluste hervorbringen,  ja  ganze  Leichen  bis  auf  die  Knochen  aufzehren  können, 
ist  bekannt,  benutzt  man  doch  diese  Thatsache,  am  kleine  Thiere,  die  man  in 
Ameisenhaufen  bringt,  zu  skelettisiren.  Dennoch  sind  Benagungen  einer  Eindes- 
leiche durch  Ameisen  in  dem  bekannten  Fall  des  Bahnwärters  Habbaum  im 
Jahre  1872  die  Veranlassung  gewesen,  dass  die  Gerichtsärzte  die  Vertrocknnngen, 
an  welchen  die  Ameisen  schuld  waren,  fflr  die  Folgen  einer  Schwefelsäurever- 
giftung  hielten.  Trotzdem  das  Obergutachten  das  Vorhandensein  einer  solchen 
sofort  bestritt,  wurde  Habbaum  wegen  Mordes  zu  10  Jahren  Zuchtbaus  verur- 
theilt,  von  denen  er  7  yerbösst  hatte,  als  in  Folge  eines  ganz  ähnlichen  Falles, 
den  Masohka  begutachtet  und  aufgeklärt  hatte,  das  Wiederaufnahmeverfahren 
eingeleitet  wurde.  Das  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  führte  in 
schlagender  Weise  aus,  dass  es  sich  um  keine  Schwefelsäurevergiftung,  sondern 
um  Ameisen  handelte,  worauf  Habbaum  vollkommen  freigesprochen  wurde. 

Dass  auch  die  grosse  und  die  kleine  Küchenschabe  —  Blatta  Orientalis 
und  germanica  —  durch  Benagen  der  Oberhaut  an  Leichen  Verschorfungen  her- 
vorbringen kann,  scheint  von  Niemand  bestimmt  beobachtet  zu  sein,  wiewohl  nicht 
zu  bezweifeln  ist,  dass  es  oft  genug  vorkommt. 

Zwar  bei  lebenden  kleinen  Kindern  hat  Dr.  Ebiohsbn  eine  Hauterkrankung 
der  Zehen  beschrieben,  die  er  auf  Einwirkung  des  fraglichen  Insectes  zurückführt 
(Wiener  medicin.  Press.  50,  1867),  aber  in  Bezug  auf  Leichen  habe  ich  in  der 
Litteratur  nur  einen  einzigen  Fall  in  der  Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  Medicin 
aus  dem  Jahre  1879  gefunden,  wo  gewisse  Vertrocknnngen  an  einer  Kindesleiche, 
die  man  im  Wasser  gefunden  und  im  Haus  aufbewahrt  hatte,  vermuthungsweise 
von  den  Obergutachtern  auf  Schaben  zurückgeführt  wurden,  die  Zeugen  an  der 
Leiche  bemerkt  hatten.  Nach  Lage  der  Sache  war  das  Kind  zufällig  in  einem 
flachen  Brunnen  ertrunken,  bei  seiner  Auffindung  sah  kein  Zeuge  an  der  Leiche 
Flecken  oder  Vertrocknnngen,  sie  zeigten  sich  erst  am  folgenden  Tage;  die  Haut- 
vertrocknungen hatten  aber  die  Gerichtsärzte  verleitet,  anzunehmen,  das  Kind  sei 
vergewaltigt,  erwürgt  und  endlich  ins  Wasser  geworfen  worden.  Da  für  diese 
Annahme  weder  die  Section,  noch  die  Untersuchung  ausser  den  Vertrocknnngen 
den  leisesten  Anhalt  ergab,  so  konnte  nach  dem  erwähnten  Obergutachten  die 
Sache  als  genügend  aufgeklärt  angesehen  werden. 

Auch  in  unserem  Fall,  zu  dem  ich  jetzt  übergehe,  hat  eine  eigentümliche 
Form  der  Vertrockungen,  wenigstens  bei  der  Section,  den  Irrthum  erzengt,  es 
bandele  sich  um  Schwefelsäurevergiftung.  Als  ich  später  erfuhr,  es  seien  massen- 
haft Schaben  an  der  Leiche  bemerkt  worden,  gab  ich  die  Möglichkeit,  dass  diese 
die  Vertrocknnngen  bewirkt  hätten,  zu.  Der  Fall  ist  für  die  vorliegende  Frage 
viel  zu  bedeutungsvoll  und  lehrreich,  um  nicht  hier  etwas  näher  mitgetheilt 
zu  werden. 

Das  9  Monate  alte,  schwach  ernährte  Kind  eines  in  grosser  Dürftigkeit 
lebenden  Postbediensteten  war  nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der  Mutter 
und  anderer  Zeugen  am  17.  Mai  18  . .  an  Durchfall  erkrankt;  ausserdem  waren 
noch  5  Kinder  unter  12  Jahren  in  der  Familie.  Der  Mann  wird  von  seinem 
Postdirector  als  ein  roher,  gefühlloser  Mensch  und  von  seinen  Gollegen  als  stark 
dem  Trünke  ergeben  bezeichnet.  Von  Wichtigkeit  erscheint,  dass  er  die  elektrischen 
Batterien  auf  der  Post  zu  besorgen  hatte.  Da  man  die  Krankheit  auf  schweres 
Zahnen  schob,  fand  keine  Behandlung  statt,  erst  am  Tage  vor  dem  Tode  wurde 
ein  Arzneimittel:  Opiumtropfen  in  Cognac  und  Tinct.  Jpecacuhan.,  aus  einer  Poli- 
klinik geholt.  Das  Kind  besserte  sich  nicht  und  starb  am  2(5.  Mai  Nachmittags. 
In  den  letzten  Stunden  war  die  Mutter  nach  den  Aussagen  beider  Ehegatten  mit 
dem   Kinde   allein,  der  Ehemann  war  mit  den  übrigen  Kindern  weggegangen. 
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Kurz  nach  dem  Tode  erschien  im  Sterbezimmer  eine  Nachbarin  and  fand  die 
Mutter  mit  dem  Waschen  der  Leiche  beschäftigt.  Obwohl  sie  sich  daran  be- 
theiligte, nahm  sie  doch  am  Körper  nichts  Auffallendes  wahr.  Am  folgenden 
Tage  besichtigte  der  Armenarzt  des  Viertels,  ein  Physikus  a.  D.,  die  Leiche  und 
bemerkte  an  Gesicht,  Brust  und  Händen  eigentümliche  Flecken,  die  ihm  den 
Verdacht  eines  Verbrechens  erweckten,  weshalb  er  Anzeige  erstattete.  3  Tage 
nach  dem  Tode  am  29.  Mai  fand  die  Legalsection  statt  — 

Sie  ergab  von  beiden  Mundwinkeln  ausgehende,  streifenförmig  abwärts 
ziehende,  gelbe  Hautvertrocknnngen,  die  sich  auch  auf  die  Seitentheile  der  Nase, 
die  Ober-  und  Unterlippe  erstreckten;  diese  Streifen  zeigten  sich  fest  begrenzt, 
von  gelber  Farbe  und  ca.  2  mm  dick.  Die  unteren  Begrenzungen  waren  un- 
regelmässig, als  wenn  von  oben  her  da  und  hier  einzelne  Tropfen  tiefer  herab- 
geflossen seien.  Dieser  Eindruck  wurde  noch  frappanter  durch  den  Umstand, 
dass  die  tiefsten  Stellen  dieser  abwärts  gehenden  Streifen  sich  als  dunkelbraune 
Punkte  gegen  die  übrige  Vertrocknung  abhoben  (Wortlaut  des  Protokolls).  Unter 
dem  linken  Ohr  zog  eine  streifenförmige  Vertrocknung  auf  die  Achsel  herab, 
sonst  war  der  Hals  intact  Dagegen  war  wiederum  die  Mitte  der  Brust  von 
einer  grossen  braungelben  Veitrocknung  eingenommen  von  12  cm  Breite.  Die 
erhöhten  Brustwarzengegenden  waren  frei.  Von  der  Brust  erstreckten  sich 
streifenförmige  Vertrocknungen  gerade  nach  abwärts  und  nach  beiden  Seiten. 
An  beiden  Armen  fanden  sich  zahlreiche,  erbsen-  bis  zwetachenkerngrosse  Ver- 
trocknungen, desgleichen  auf  dem  unteren  Theil  des  Unterleibes  und  an  der 
inneren  Fläche  der  Oberschenkel  Vertrocknungen,  die  wieder  in  Streifen  nach 
der  Richtung  der  Schwere  angeordnet  waren.  Endlich  ist  noch  die  gesammte 
Hinterbackengegend,  die  Falten  einschliessend  und  nur  in  der  Mittellinie  einen 
schmalen  Streifen  freilassend,  theils  gelb,  theils  rothbraun  vertrocknet 

Was  die  innere  Untersuchung  anlangt,  so  war  die  Zungenspitze  röthlich 
gefärbt  und  blutete  leicht,  sonst  zeigte  Mund,  Schlund,  Speiseröhre  und  Magen 
kaum  besondere  charakteristische  Befunde.  Natürlich  wurden  nach  der  Vorschrift 
die  inneren  Organe  für  die  chemische  Untersuchung  aufgehoben,  doch  stand  so- 
fort fest,  dass,  wenn  mit  Schwefelsäure  an  dem  Kinde  manipulirt  worden  war, 
in  den  Schlund  und  Magen  nichts  davon  gelangt  6ein  konnte,  denn  alle  diese 
Theile  waren  intact  Die  übrigen  Organe  zeigten  meist  grosse  Blutleere,  Dünn- 
und  Dickdarm  hatten  halbflüssigen  Inhalt,  eine  Böthung  der  Schleimhaut  war 
aber  nirgends  mehr  zu  erkennen. 

Das  vorläufige  Gutachten,  unter  dem  Eindruck  des  höchst  auffallenden 
äusseren  Befundes  und  ohne  alle  Eenntniss  der  näheren  Umstände  des  Todes, 
die  erst  später  festgestellt  wurden,  verfasst,  lautet  folgendermaassen : 

„Eine  bestimmte  Todesursache  hat  die  Section  nicht  ergeben.  Die  gelb 
gefärbten,  pergamentartigen  Vertrocknungen  der  Haut  rühren  von  Benetzen 
mit  einer  ätzenden  Flüssigkeit  her.  In  wie  fern  dieser  Umstand  den  Tod  her- 
beigeführt haben  kann,  dies  auszuführen,  behalten  sich  die  Obduoenten  in 
einem  motivirten  Gutachten  vor". 

Auf  unseren  Antrag  wurden  die  Leichenteile,  die  vorgefundenen  Arznei- 
mittel und  schliesslich  noch  Stücke  der  vertrockneten  Haut  und  der  Lippen  einem 
namhaften  Chemiker  zur  Untersuchung  übergeben. 

Die  chemische  Untersuchung  fand  mit  der  grössten  Sorgfalt  statt,  ergab 
aber  in  den  inneren  Theilen  keine  Spuren  giftiger  Substanzen.  Was  die  Haut- 
vertrockungen  anlangt,  so  stellte  auch  der  Chemiker  fest,  dass  sie  den  Eindruck 
einer  Verätzung  mit  Schwefelsäure  machten,  und  stellte  zum  Vergleich  Versuche 
an  einer  anderen  Leiche  an,  die  mit  Schwefelsäure  benetzt  wurde.  An  den 
Lippen  des  Kindes  fand  er  geringe  Mengen  von  Schwefelsäure  in  gebundenem 
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Zustand.  In  der  verätzten  Haut  dreimal  mehr  Schwefel,  als  in  normaler  Haut 
eines  Erwachsenen,  und  ebensoviel  Schwefel,  wie  in  einer  versuchsweise  mit 
Schwefelsäure  verätzten  Haut 

Die  Schlussfolgerung  des  chemischen  Sachverständigen  lautete,  die  Anwendung 
der  Schwefelsäure  ist  zwar  nicht  positiv  bewiesen,  aber  sehr  wahrscheinlich. 

Acht  Tage  nach  der  Section  war  der  Vater  des  Kindes  unter  der  Anklage 
des  Mordes  verhaftet  worden.  Er  hatte  angegeben,  das  Kind  sei  am  Abend  nach 
seinem  Tode  auf  einen  Strohsack  auf  den  Fussboden  gelegt  worden,  und  am 
anderen  Tage  habe  er  eine  grosse  Menge  schwarzbrauner  Käfer,  sog.  Schwaben, 
die  sich  sehr  zahlreich  in  seiner  Wohnung  fanden,  an  der  Leiche  entdeckt.  Er 
habe  sie  mit  der  Hand  entfernt  und  das  Kind  nachher  auf  einen  Tisch  gelegt. 
Ferner  ist  von  Wichtigkeit,  dass  Säureflecken  oder  benetzte  Kleider  und  Bett- 
stücke in  der  Wohnung  nicht  gefunden  wurden. 

Mit  dem  motivirten  Gutachten,  das  bereits  am  24.  Juni  erstattet  wurde,  war 
ich  aliein  betraut;  es  führte  aus,  dass  Vergiftung  vom  Magen  her  auszuschliessen 
sei,  als  Todesursache  in  Betracht  komme  nur  Verätzung  grosser  Hautstellen  durch 
Säure  oder,  wenn  sich  der  äussere  Befund  noch  auf  andere  Weise  erklären  lasse, 
Tod  durch  Erschöpfung,  durch  vorausgegangene  Erkrankung  des  Darmtractus. 
Sehe  man  von  dem  auffälligen  Befund  der  äusseren  Besichtigung  ab,  so  stehe 
der  Annahme  eines  natürlichen  Todes  nichts  im  Wege. 

Was  die  andere  Möglichkeit  betreffe,  so  weise  die  Form  der  Vertrocknungen 
auf  Benetzung  mit  einer  Flüssigkeit,  mit  Schwefelsäure  hin,  sie  erwecke  die  Vor- 
stellung, als  sei  der  Versuch  gemacht  worden,  dem  Kinde  Schwefelsäure  einzu- 
flössen, dasselbe  habe  sich  gewehrt,  und  es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  mit  Säure 
übergössen  worden.  Der  Annahme,  dass  ein  schwaches  Kind  von  neun  Monaten 
durch  Verätzung  grosser  Hautstellen,  durch  Nervenschlag  oder  Krämpfe  kurz 
nachher  sterben  könne,  stehe  nichts  im  Wege.  Da  die  Veränderungen  durch 
Schwefelsäure  kurze  Zeit  nach  der  Einwirkung  nicht  sehr  auffallend  seien,  sei  es 
erklärlich,  dass  mehrere  Zeugen  kurz  nach  dem  Tode  nichts  an  der  Leiche  be- 
merkt hätten,  auch  die  auffallende  pergamentartige  Vertrocknung  erfolge  erst 
stundenlang  später.  Der  Mangel  vitaler  Reactionserscheinungen  spreche  nicht 
absolut  gegen  Entstehung  im  Leben,  da  dieselbe  gerade  bei  der  Verbrennung  mit 
Säure  nach  angestellten  Versuchen  erst  ca.  1 8  Stunden  später  einzutreten  pflege. 
Unterstützt  werde  die  Annahme  der  Säurebenetzung  durch  den  Ausfall  der  che- 
mischen Untersuchung.  Im  Weiteren  führte  ich  aus,  dass  ich  trotz  aller  dieser 
Gründe  den  Ausspruch  des  summarischen  Gutachtens,  dass  die  Hautvertrocknungen 
von  Einwirkung  einer  ätzenden  Flüssigkeit  herrühre,  einschränken  müsse,  da 
durch  die  Untersuchung  eine  Möglichkeit  aufgetaucht  sei,  die  den  äusseren  Be- 
fund auch  auf  eine  andere  Weise  erklären  können,  nämlich  durch  das  Benagen 
der  Haut  durch  „Schaben"  nach  dem  Tode.  Zwar  sei  die  Form  der  Vertrocknung 
sehr  auffallend,  aber  der  Zufall  spiele  mitunter  eine  unübersehbare  Rolle.  Nach 
dem  Vorgang  des  vorhin  erwähnten  Obergutachtens  aus  dem  Jahr  1879  sei  eine 
Verletzung  der  Leiche  durch  Schaben  denkbar,  und  in  diesem  Falle  stehe  der 
Annahme  des  natürlichen  Todes  nichts  im  Wege. 

Auf  dieses  Gutachten  worde  der  Vater  nach  3  wöchentlicher  Untersuchungs- 
haft trotz  des  Einspruches  der  Staatsanwaltschaft  entlassen.  Ein  von  der  höheren 
Instanz  erhobenes  Obergutachten  gab  zwar  zu,  dass  die  Beschaffenheit  der  Haut- 
verschorfung  sich  recht  gut  mit  der  Annahme  vertrüge,  dass  sie  durch  Ein- 
wirkung von  Schwefelsäure  bedingt  sei,  bemängelte  aber  in  verschiedener  Bichtung 
die  Schlussfolgerung  des  chemischen  Gutachtens  und  betonte  in  noch  viel  ent- 
schiedener Weise  die  Möglichkeit,  die  Vertrocknungen  seien  durch  Schaben  be- 
dingt.   Es  kommt  zu  dem  Schluss:   „Die  Verschärfung  durch  ätzende  Flüssigkeit 
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ist  durch  nichts  bewiesen.  Es  ist  keine  Thatsache  festgestellt,  die  der  An- 
nahme widerspräche,  dass  das  Kind  an  Entkräftung  nach  Diarrhoe  gestorben  sei" 

Durch  diesen  Fall  war  das  Benagen  von  Leichen  durch  Schaben  nicht 
bewiesen,  aber  sehr  wahrscheinlich  gemacht.  Jetzt  ist  für  mich  nicht  der  ge- 
ringste Zweifel  mehr  darüber,  denn  im  Laufe  der  letzten  Jahre  habe  ich  neuer- 
dings in  2  Fallen  bei  Kindesleichen  dieselben  Vertrocknungen,  wenn  auch  nicht 
in  der  vorher  beschriebenen  Ausdehnung,  und  gleichzeitig  an  der  Leiche  Schaben 
gefunden.  Eine  dieser  Leichen,  die  im  Hause  liegen  blieb,  habe  ich  am  folgenden 
Tag  nochmals  besichtigt  und  die  Vermehrung  der  Flecken  beobachtet 

Ich  glaube,  dass  durch  diese  Beobachtungen  bewiesen  ist,  dass  zu  den  In- 
secten,  welche  die  flaut  benagen  und  makroskopische  Veränderungen  machen, 
auch  die  beiden  Blatta-Arten  gehören,  welche  in  unseren  Häusern  nur  allzuh&ufig 
vorkommen. 

14.  Herr  C.  8jm>EL-Königsberg  i.  Pr.:  üeber  Petroleumverglftang. 

Der  Vortrag,  der  ausführlich  in  der  Vierteljahresschrift  für  gerichtliche 
Medicin  und  öffentliches  Sanitätswesen  eröffentlicht  werden  soll,  gelangt  zu  fol- 
genden Schlusssätzen: 

1.  Petroleum,  in  den  Verdauungskanal  gebracht,  kann  neben  localer  Beizung 
eine  narkotische  Wirkung  mit  Störung  der  Herz-  und  Lungenfunction  hervor- 
rufen, die  bei  jüngeren  Individuen,  und  zwar  je  junger  dieselben,  desto  leichter, 
den  Tod  herbeiführen  kann. 

2.  Petroleumdämpfe  auch  der  besseren  Sorten  bewirken,  besonders  bei  höherer 
Temperatur  über  20°  C,  schwere  Betäubung  und  Beizung  der  Bespirationsschleim- 
haut,  die  zur  acuten  Entzündung  und  nachträglichen  Vereiterung  des  Lungen- 
gewebes führen  kann,  Tod  durch  Asphyxie  kann  bei  fortgesetzter  Einwirkung 
der  Dämpfe  leicht  eintreten. 

3.  Petroleum  scheint  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  zu  den  Blutgiften 
(nach  Kobebt)  zu  gehören,  weshalb  bei  dessen  Bearbeitung  an  Pumpen  und 
Tanks  besondere  Vorsichtsmaassregeln  für  die  Arbeiter  nöthig  sind. 

Discussion.  Herr  Golkbibwski- Berlin  betont  die  Wichtigkeit  des 
Studiums  der  Gewerbehygiene  und  der  Gewerbekrankheiten  als  Grundlage  für  die 
Unfallheilkunde  und  fragt  den  Vortragenden,  ob  ihm  Veränderungen  der  inneren 
Organe  chronischer  Natur  bekannt  sind. 

Eine  zweite  Frage  geht  dahin,  welcher  Art  die  Arbeit  war,  die  der  eine 
von  den  fünf  Arbeitern  zu  verrichten  hatte,  da  er  trotz  der  Pneumonie  nach 
zehn  Tagen  erwerbsfähig  war. 

Verschlucken  von  Petroleum  kann  ebenso  als  Betriebsunfall  aufgefasst 
werden,  wie  das  Verschlucken  von  Salzsäure,  bei  der  Verwechslung  mit  Schnaps. 

Herr  Kaufmann- Zürich  erwähnt  die  für  die  Unfallmaterie  wichtige  Seite 
des  Vortrages. 

Da  die  Unterschiede  zwischen  der  allmählichen  und  plötzlichen  Einwirkung 
des  Petroleums  so  bedeutend  sind,  so  wird  jederzeit  auch  die  Unterscheidung 
zwischen  einer  Gewerbekrankheit  und  Unfall  leicht  sein. 

Hinsichtlich  der  Möglichkeit  eines  Unfalles  durch  Genuas  von  Petroleum 
wird  auf  die  Spruchpraxis  der  B.  V.  A.  hingewiesen. 

Herr  Seydel  beantwortet  die  Fragen  in  Bezug  auf  die  chemischen  Ver- 
änderungen durch  Petroleum  in  Gas-  und  flüssiger  Form  und  bemerkt,  dass  die 
Bezeichnung  „Blutgift"  nach  Kobkbt  erfolgt  sei,  weil  die  anatomische  Veränderung 
des  Blutes  nachzuweisen  sei,  während  die  Bezeichnung  Nervengift  von  Johannsohn 
nach  den  klinischen  Erscheinungen  wohl  ebenfalls  berechtigt  sei. 

Ausserdem  sprach  Herr  Tanne-Cottbus. 
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16.  Herr  Bbodnitz- Frankfurt  a.  M.:  Zar  Nachbehandlung  geheilter 
Brandwunden. 

M.  H.!  Durch  die  sociale  Gesetzgebung,  durch  welche  die  arbeitenden  Klassen 
für  Folgen  erlittener  Betriebsunfälle  entschädigt  werden  müssen,  ist  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  nothwendiger  Weise  in  erhöhtem  Maasse  auf  die  Unfallsfolgen 
und  deren  möglichste  Verhütung  und  Beseitigung  hingelenkt,  was  vom  arztlichen 
wie  socialen  Standpunkte  aus  nur  mit  Freude  zu  begrfissen  ist  Der  Begriff  der 
Heilung  ist  hierdurch  ein  weiterer,  umfassenderer  geworden;  es  gilt  nicht  mehr 
blos,  die  möglichste  Restitutio  ad  integrum  hinsichtlich  des  verletzten  Gewebes, 
sondern  auch  hinsichtlich  der  Function  der  verletzten  Theile  zu  erzielen,  um  dem 
Verletzten  eine  möglichst  grosse  Erwerbsfähigkeit  zu  geben. 

Ich  wollte  mir  nun  erlauben,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  Zustände  hinzulenken, 
die  im  Anschluss  an  geheilte  Brandwunden  aufzutreten  pflegen,  und  Ihnen  ein 
Verfahren  zur  Beseitigung  dieser  Folgezustände  anzuempfehlen. 

Ein  Jeder,  der  oft  Gelegenheit  hat,  Brandwunden  zu  behandeln,  weiss,  welche 
Zeit  und  Geduld  aufgewandt  werden  muss,  bis  die  Heilung  erzielt  ist.  Ich  be- 
absichtige hier  nicht,  auf  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  einzugehen,  von 
welchen  ich  jedoch  die  TmxB'schen  Transplantationen  dringend  empfehlen  möchte; 
leider  werden  dieselben  gerade  hierbei,  wie  man  sich  oft  zu  überzeugen  Gelegen- 
heit hat,  noch  viel  zu  selten  oder  doch  erst  nach  vielen  Wochen  angewandt, 
wenn  sich  bereits  Contracturen  und  flächenhafte  Verwachsungen  gebildet  haben, 
die  später  als  nicht  mehr  gut  zu  machende  Folgen  die  Erwerbsfähigkeit  in  schwerer 
Weise  schädigen.  Und  wie  leicht  kann  man  diesen  Folgen  durch  frühzeitige 
Transplantationen  vorbeugen! 

Ist  nun  endlich  die  Brandwunde  überbautet  und  vernarbt,  die  Verletzung 
also  geheilt,  und  beginnt  der  Verletzte  die  Arbeit  wieder  aufzunehmen,  so  ist  es 
eine  fast  regelmässige  Folge,  besonders  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  der 
unteren  Extremitäten,  dass  der  verletzte  Theil  in  kleinerer  oder  grösserer  Aus- 
dehnung ulcerirt.  Der  Verletzte  sucht  ärztliche  Hülfe  wieder,  da  „das  Bein  auf 
ist",  die  Behandlung  beginnt  von  Neuem,  und  nach  erfolgter  Heilung  wiederholt 
sich  derselbe  Vorgang.  Solche  Kranke  befinden  sich  in  einem  ständigen  Turnus 
zwischen  Krankenhausaufenthalt  und  Arbeitsfähigkeit,  wobei  jedoch  am  Schluss 
des  Jahres  die  Zahl  der  Krankheitstage  nur  zu  oft  die  der  Arbeitstage  übersteigt 

Die  Ursachen  für  diese  Neigung  geheilter  Brandwunden  zu  Ulcerationen  — 
ich  berücksichtige  ausschliesslich  die  Brandwunden  der  unteren  Extremitäten,  da 
diese  ja  im  industriellen  Betrieb  besonders  oft  der  Sitz  der  Verletzung  sind,  liegen 
klar  zu  Tage. 

Das  narbige,  zu  Abschilferungen  neigende  Gewebe  ist  gegen  äussere  Ein- 
flüsse besonders  empfindlich,  das  subcutane  Fettgewebe  fehlt,  die  tiefer  gelegenen 
Theile  sind  straff  und  infiltrirt,  es  fehlt  den  afficirten  Partien  die  Elasticität  des 
normalen  Gewebes.  Hierzu  kommt  noch,  dass  bei  ausgedehnten  Verbrennungen 
durch  die  nicht  gleichmässigen  narbigen  Veränderungen  eine  Behinderung  der 
venösen  Circulation  stattfindet,  dass  die  Narben  gleichsam  wie  Schnürringe  wirken 
und  die  Varicenbildung  befördern. 

Wir  haben  hier  fast  die  gleichen  Verhältnisse,  wie  bei  den  gewöhnlichen 
Beingeschwüren,  nur  ist  die  Entstehungsursache  eine  andere. 

Bei  den  Beingeschwüren  haben  wir  die  Behinderung  der  venösen  Circulation, 
welche  sich  in  Varicenbildung  äussert,  als  das  Primäre  zu  betrachten.  Durch 
diese  Stauung  im  venösen  Kreislauf  wird  secundär  das  Gewebe  serös  durchtränkt, 
es  wird  infiltrirt,  verliert  seine  Elasticität  und  beantwortet  geringfügige  Insulten, 
wie  Kratzen  oder  auch  blos  langes  Stehen,  mit  Ulceration.    Bei  den  Ulcerationen 
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nach  Brandwunden  ist  jedoch  das  Primäre  die  Infiltration  des  Gewebes,  das  nur 
seennd&r  durch  eventuell  bereite  vorhandene  oder  durch  den  Narbendruck  bedingte 
Varicen  weiter  geschädigt  wird,  wodurch  dann  die  Ulceration  des  abnorm  ver- 
änderten Gewebes  eine  Beschleunigung  erfährt 

Wenn  man  nun  berücksichtigt,  wie  verbreitet  gerade  unter  den  arbeitenden 
Klassen  durch  das  Stehen  die  Varicenbildung  und  in  Folge  dessen  die  Neigung 
zu  Beingeschwüren  ist,  so  ist  es  bogreiflich,  wie  erfolglos  oft  die  Behandlung 
solcher  Leute  ist,  die  zu  ihrer  Prädisposition  nun  noch  die  Schädigung  durch 
die  Verbrennung  erhalten« 

Wollen  wir  nun  diese  Folgen  geheilter  Brandwunden,  Unfallsfolgen,  welche 
wieder  eine  neue  Verletzung  darstellen,  verhüten,  so  müssen  wir  schon  bei  der 
Behandlung  den  Ursachen  entgegentreten,  welche  eine  spätere  Ulceration  befördern. 

Wir  haben  unsere  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten,  dass  die  äussere  Be- 
deckung —  Transplantations-  Oder  Narbengewebe  —  widerstandsfähig  wird,  wir 
müssen  bestrebt  sein,  die  Infiltrationen  der  tieferen  Gewebe  zu  beseitigen,  um 
hierdurch  der  Varicenbildung  vorzubeugen,  oder  wenn  solche  bereits  vorhanden, 
die  Füllung  derselben  zu  corrigiren  und  schliesslich  die  afficirten  Theile  vor  In- 
sulten noch  so  geringer  Art  zu  schützen. 

Die  Kräftigung  der  Narbe,  die  Lockerung  derselben,  die  Beseitigung  der 
Infiltration  in  den  tieferen  Gewebeschichten  und  in  Folge  dessen  eine  Besserung 
der  venösen  Circulation  erreichen  wir  durch  eine  zielbewusste,  consequente  Mas- 
sage. Diese  Massage  muss  gerade  bei  Verbrennungsnarben  mit  viel  Maass  und 
Vorsicht  ausgeführt  werden,  da  sie  sonst  als  Insult  die  Ulcerationsbildung  eher 
beschleunigt  als  verhütet  Deshalb  halte  ich  es  für  nothwendig,  dass  diese  Mas- 
sagen nicht  von  Masseuren  von  Beruf,  die  nur  zu  oft  in  der  rohen  Kraftauf- 
wendung ihre  Hauptaufgabe  finden,  sondern  von  den  Aerzten  selbst  ausgeführt 
werden,  denen,  vertraut  mit  den  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnissen, 
die  therapeutischen  Ziele  klar  sind. 

Die  Effleurage,  die  Streichung  und  die  Friction,  die  in  kleinen  Kreisen  sich 
auf  kleine  Partien  beschränkten  Beibungen,  sind  die  Handgriffe,  welche  hierbei 
zur  Anwendung  kommen  sollen. 

Die  Streichungen  haben  die  Aufgabe,  die  Circulation  in  den  Blut-  und 
Lymphgefässen  zu  beschleunigen;  sie  vermindern  hierdurch  die  seröse  Durch- 
tränkung der  Gewebe  und  beseitigen  so  ihre  Derbheit  und  Starrheit;  und  eben 
dieselbe  Circulationsboschleunigung  erhöht  den  Ernährungszustand  der  Gewebe, 
da  wir  ja  wissen,  dass  der  Stoffumsatz  im  Wesentlichen  auf  der  Blutzufuhr  beruht. 

Die  Frictionen,  d.  h.  die  Beibungen,  welche  durch  die  in  kleinen  Kreisen 
sich  bewegenden  Fingerkuppen  bedingt  werden,  haben  die  Aufgabe,  die  regressive 
Metamorphose  der  Infiltrate  zu  beschleunigen,  sowie  die  hierbei  entstehenden  Zer- 
fallproducte  in  die  Lymphbahnen  hineinzudrücken.  Das  Wesentliche  hierbei  ist, 
den  Druck  abzupassen,  den  man  dem  Gewebe  zumuthen  darf,  ohne  es  zu  schädigen. 

Man  wird  also  die  Massage  mit  der  Effleurage  beginnen,  derselben  die  Fric- 
tionen folgen  lassen  und  mit  nochmaliger  Effleurage  die  Sitzung  beendigen. 

Man  erreicht  hierbei  bei  mehrwöchentlicher,  unverdrossener  Arbeit,  dass  die 
Infiltration  der  Gewebe  schwindet;  das  Narbengewebe  verliert  seine  Derbheit  und 
Starrheit,  die  Narbe  lockert  sich  auf  der  Unterlage  und  lässt  sich  schliesslich  in 
Falten  erheben,  ein  Zustand,  dem  als  unserem  Endziel  zugestrebt  werden  muss; 
erst  dann  bietet  die  Narbe  Verhältnisse  dar,  die  sie  der  normalen  Haut  nähern; 
ihre  Verschieblichkeit  macht  sie  widerstandsfähig  gegen  Insulte. 

Diese  manuelle  Behandlung  soll  bereits  während  des  Wundheilungsprocesses, 
den  sie  befördert,  mit  Schonung  der  Wunde  begonnen  und  nach  der  Heilung 
durch  mehrere  Wochen  bei  absoluter  Bettruhe  fortgesetzt  werden. 
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Haben  wir  endlich  hierdurch  erreicht,  dass  die  Weichtheile  eine  gewisse 
Elasticität  gewonnen  haben,  so  gilt  es  jetzt  beim  Aufstehen,  die  verletzten  Theile 
yor  einer  zu  starken  venösen  Blutfülle,  sowie  vor  äusseren  Insulten  zu  schützen, 
es  gilt,  einen  Verband  anzulegen,  welcher  der  starken  Füllung  der  venösen  Ge- 
lasse vorbeugt  und  äussere  Schädigungen  abhält 

Gewöhnlich  wird  dieses  durch  Anlegen  einer  Flanell-  oder  Mullbinde  oder 
eines  Gummistrumpfes  zu  erreichen  gesucht 

Was  zunächst  den  Gummistrumpf  anbetrifft,  so  ist  er  zur  Nachbehandlung 
von  Brandwunden,  so  werthvoil  er  auch  sonst  zur  Verhütung  von  Beingeschwüren 
ist,  absolut  unbrauchbar.  Wenngleich  er  durch  den  gleichmässigen  Druck,  den 
er  ausübt,  einer  zu  starken  Füllung  der  Venen  vorbeugt,  so  wirkt  er  durch  die 
Beschränkung  der  Transpiration  direct  schädigend  auf  die  geheilten  Wanden, 
deren  Ulceration  durch  Ekzembildung  er  geradezu  beschleunigt 

Was  die  Flanell-,  resp.  Mullbinde  anbetrifft,  so  erfordert  ihre  Anlegung 
vorerst,  den  guten  Willen  vorausgesetzt,  einen  gewissen  Grad  von  Geschicklich- 
keit; wo  derselbe  fehlt,  stiftet  die  schlecht  angelegte  Binde  durch  ihre  ungleich- 
massige  Druckwirkung  eher  Schaden  wie  Nutzen. 

Um  diese  Nachtheile  zu  vermeiden,  verwandte  ich,  und  zwar  mit  sehr  be- 
friedigendem Erfolge,  zur  Nachbehandlung  geheilter  Brandwunden  modificirt  den 
Zinkleimverband,  den  seiner  Zeit  Unna  zur  Heilung  varicöser  Geschwüre  em- 
pfohlen hat 

Unna  legte  diesen  Verband  bekanntlich  derartig  an,  dass  er  nach  Bedeckung 
des  Geschwüres  mit  einem  desinflcirenden  Palver  nebst  Watte  den  Unterschenkel 
bis  dicht  an  den  Geschwürrand  mit  erwärmten  Zinkleim  dick  bepinselte  und 
dann  mit  einer  doppelköpfigen  Binde,  von  der  Wadenfläche  beginnend,  mit  über 
dem  Geschwür  sich  kreuzenden  Touren  einwickelte.  Der  Zweck  dieses  Verfahrens 
besteht  darin,  durch  die  Entspannung  der  gesunden  Haut  eine  Verkleinerung  der 
Geschwürfläche  herbeizuführen.  Durch  die  vorhergehende  Bepinselung  mit  Leim 
hat  man  in  den  zwei  Köpfen  der  Binde  eine  wirkungsvolle  Handhabe,  mit  der 
man  die  Gesammthaut  des  Unterschenkels  zur  Verkleinerung  und  Heilung  des  Ge- 
schwüres herbeizuziehen  vermag. 

Während  also  bei  dieser  Art  des  Verbandes  der  Zinkleim  nur  Mittel  zum 
Zweck  ist,  ist  er  bei  der  Nachbehandlung  geheilter  Brandwunden  Selbstzweck» 

Durch  den  Zinkleim  ist  man  in  der  Lage,  die  verletzten  Theile  mit  einer 
gleichmässig  sich  anschmiegenden,  etwas  contractilen,  elastischen  Hülle  zu 
umgeben. 

Der  Zinkleim  wird  warm  auf  das  längere  Zeit  hochgelagerte  Bein  recht 
dick  aufgetragen;  während  des  Erstarrens  werden  auf  denselben  in  der  Längsaze 
zur  Verstärkung  des  Verbandes  Mullstreifen  derart  gelegt,  dass  jeder  Streifen 
von  dem  benachbarten  etwa  1  cm  entfernt  ist;  nach  dem  Erstarren  wird  eine 
gleich  dicke  Schicht  Zinkleim  aufgetragen.  Ist  der  ganze  Verband  erstarrt,  so 
wird  er  mit  einer  Mullbinde  umwickelt 

Dieser  Verband,  welcher  in  1 — 2  Stunden  völlig  fest  ist,  ist  einem  Gummi- 
strumpf vergleichbar,  ohne  dessen  Nachtheile  zu  haben.  Er  übt  einen  gleich- 
mässigen Druck  aus,  ohne  die  Transpiration  aufzuheben,  er  verhütet  eine  über- 
mässige Füllung  des  venösen  Kreislaufes  und  ist  ein  wirksamer  Schutz  gegen 
äussere  Insulte. 

Die  Patienten  lasse  ich  mit  diesem  Verband,  der  wegen  seiner  Elasticität 
die  Bewegungen  in  den  Gelenken  in  nichts  hindert,  zunächst  Gehversuche  machen 
und  alsdann  die  Arbeit  aufnehmen.  Die  Entlassenen  werden  angewiesen,  bei 
dem  geringsten  Unbehagen  sich  wieder  vorzustellen;  denn  es  ist  wohl  möglich, 
dass   bei  ständigem  Druck  durch  schlechtes  Schuhzeug  oder  andere  Schädlich- 
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keiten  trotz  des  Verbandes  eine  Ulceration  eintreten  kann.  Der  Verband  läset 
sich  leicht  mit  jeder  Scheere  losschneiden.  Zeigt  sich  für  etwaige  Klagen  eine 
objective  Veränderung,  wie  z.  B.  circnmscripte  Röthe,  so  bleibt  der  Verletzte 
einige  Tage  ohne  Verband  im  Bett,  am  alsdann  mit  einem  neuen  Verbände  zur 
Arbeit  entlassen  zu  werden. 

Als  empfehlenswerteste  Mischung  für  den  Zinkleim  ist  nach  den  Unter- 
suchungen von  Mbnahem  Hodaba  folgende  anzusehen:  Aq.  dest  50,0  Gela- 
tine 15,0  Glycerin  10,0  Zinc.  oxyd.  25,0,  dem  Ichthyol  2,5  zugefügt  wird. 

Die  Mischung  muss  stets  frisch  angefertigt  werden. 

Sie  erfüllt  die  Anforderungen,  die  man  an  einen  guten  Zinkleim  stellen 
muss,  er  wird  bei  massigem  Wärmegrade  flüssig,  wird  rasch  fest  und  ist  möglichst 
contractu. 

Diese  Verbünde  bleiben  3—4  Wochen  liegen,  um  dann  erneuert  zu  werden, 
erst  nach  mehreren  Monaten  ist  ein  völliges  Weglassen  des  Verbandes  rathsam. 

Bei  dieser  Art  der  Behandlung  wird  allerdings  der  erste  Krankenbaas- 
aufenthalt verlängert,  die  Gesammtzahl  der  Krankheitstage  jedoch  verringert»  da 
man  hierbei  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  definitive  Heilung  und  Erwerbsfähigkeit 
zu  erwarten  hat 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  eine  Probe  des  erstarrten  Zinkleimes  und  einen 
Verband,  den  ich,  wie  vorhin  geschildert,  angelegt  habe,  herumzureichen. 

Discussion.  Herr  KAuraANN-Zürich  sah  einen  Fall  von  nicht  geheilter 
Brandwunde  des  Unterschenkels,  die,  im  1 5.  Lebensjahre  entstanden,  im  37.  Lebens- 
jahre wegen  einer  auf  dem  Boden  der  ulcerös  gewordenen  Wunden  entstandenen 
Carcinoma  in  Behandlung  kam.  Er  weist  ferner  auf  die  Bedeutung  der  Ligatur 
der  Venae  saphenae  nach  Tbendblenbubg  für  passende  Fälle  hin. 

Herr  Golbbibwski- Berlin:  Da  wir  in  der  Unfallpraxis  sehr  oft  nicht  operiren 
können  und  dürfen,  müssen  wir  die  portativen  Zinkleimverbände  bei  Behandlung 
der  Unterschenkelgeschwüre  und  oft  auch  bei  Verbrennungen  als  die  ideale  Therapie 
in  der  Unfallpraxis  ansehen.  Ich  betone  dies  ausdrücklich  unter  der  Motivirang, 
dass  die  fortwährende  Krankenhausbehandlung  einen  wirtschaftlichen  Schaden 
für  den  einen  Arbeiter  bedeutet,  eine  Gelegenheit  zur  Versorgung  arbeitsscheuer 
Individuen  für  den  anderen  giebt,  namentlich  betone  ich  das,  weil  ich  mich  ein- 
mal mit  einem  Obergutachten,  das  durchaus  Krankenhausbehandlung  empfahl,  im 
Widerspruch  befand.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass,  nachdem  der  fragliche  Fall 
dem  Schiedsgerichtsbeschluss  zufolge  ca.  3  Monate  im  Krankenhause  behandelt 
worden,  nachdem  er  bereits  in  einem  Jahre  dreimal  verschiedene  Monate  im 
Krankenhause  hatte  zubringen  müssen,  schon  kurze  Zeit  nach  der  Entlassung  die 
Unterschenkelgeschwüre  wieder  aufgebrochen  waren. 

Herr  SchutdiiEb- Berlin:  Mit  Recht  hat  der  Vortragende  hervorgehoben,  dass 
die  erste  Behandlung,  namentlich  frühzeitige  Transplantation,  das  Schicksal  der 
Brandwunde  entscheide.  Leider  kämen  oft  schon  ganz  veraltete  Brandnarben  erst 
zur  Behandlung.  Seit  Einführung  des  §  76c  sehe  ich  die  bekannten  Narben- 
contracturen  nie  mehr,  da  ich  für  die  frühzeitige  Transplantation  stets  sorge, 
ebenso  wie  für  die  entsprechende  Nachbehandlung.  Das  Wiederaufbrechen  der 
Narben  ist  nicht  zu  verhüten,  giebt  aber  oft  dem  Schiedsgericht  unberechtigter 
Weise  Veranlassung,  das  Monate  zurückliegende  Gutachten  der  Aerzte  missßUiig 
zu  kritisiren,  weil  in  demselben  die  Wunde  als  gut  vernarbt  geschildert  wurde.  In 
einem  Falle  von  nicht  zur  Vernarbung  zu  bringenden  Wunde  stellte  sich  schliess- 
lich heraus,  dass  der  Ooccus  pyocyaneus  die  Ursache  davon  sei  Nach  einer 
energischen  Abschabung  der  Wundfläche  trat  die  Heilung  ein. 

Herr  J.  Beckeb- Berlin  glaubt  Herrn  Dr.  Golbbibwski  erwidern  zu  müssen, 
dass  nach  seinen  Erfahrungen  die  Behandlung  Kranker  mit  varicösen  Geschwüren 
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in   einem  Krankenhanse   bis  mr   völligen  Heilung   und  Stärkung  der  Narben 
empfehlensweither  sei  als  eine  ambulante  Behandlung. 

Herr  Thxsm  -  Gottbus  möchte  die  Bemerkung  dos  Collegen  Bbokbb, 
wonach  Leute  mit  Geschwüren  nicht  zur  Arbeit  zuzulassen  sind,  sondern  liegen 
müssen,  nicht  unwidersprochen  lassen.  Für  den  Zinkleimverband  trifft  das  nicht 
zu.  Dieser  Verband  gestattet  nicht  nur,  sondern  verlangt  geradezu  das  Umher- 
gehen der  Patienten,  das  wird  Jeder  wissen,  der  Erfahrungen  mit  dem  Zinkleim 
gemacht  hat    Ob  die  Patienten  damit  arbeiten,  ist  gleichgültig. 

16.  Herr  L.  Goldstein- Aachen :  Arthropathia  tabiea  und  spontane  Fraotar* 

Da  bei  Beurtheilung  von  solchen  Fracturen,  die  durch  eine  geringfügige 
Gewalteinwirkung  erzeugt  werden,  die  Frage  an  uns  herantritt:  ist  der  Betrieb 
schuld  an  dieser  Verletzung  oder  nicht,  und  da  in  verhältnissmässig  wenigen 
Fällen  diese  Frage  behandelt  ist,  glaubte  der  Vortragende,  an  der  Hand  einer  ein- 
fachen Krankengeschichte  einige  Bemerkungen  hierüber  geben  zu  sollen.  Da  in 
den  Becursentscheidungen  des  Reichsversicherungsamtes  analoge  Fälle,  welche 
die  Anmerkungen  35  und  37  des  §  1  des  Unfall  Versicherungsgesetzes  am  besten 
zu  illustriren  scheinen,  nicht  aufzufinden  sind,  so  liegt  die  Aunahme  nahe,  dass 
häufig  von  den  Genossenschaften  zu  Gunsten  der  Arbeiter  entschieden  wird,  wie 
z.  B.  in  einem  angezogenen  ähnlichen  Fall  von  Fbiojc  (veröffentlicht  in  der  Mo- 
natsschrift für  Unfallheilkunde,  2.  Jahrgang,  1895)  und  daher  der  Becurs  unter- 
bleibt 

Der  Fall  ist  kurz  folgender:  Ein  damals  44jähriger  Weber  bricht  das  linke 
Schienbein  dicht  oberhalb  des  unteren  Drittels,  als  er  sich  bückt,  um  Spulen  aus 
einem  Kasten  zu  nehmen.  Als  der  Patient  nach  Ablauf  der  13.  Woche  zur  Be- 
gutachtung der  Berufsgenossenschaft  überwiesen  wurde,  stellte  sich  heraus,  dass 
ein  Jahr  vorher  am  rechten  Fuss  eine  Besection  gemacht  war,  die  ein  Schlotter- 
gelenk erzeugt  hatte,  dass  am  linken  Kniegelenk  eine  monströse  Verdickung 
vorhanden  war,  welche  früher  wegen  Flüssigkeitsansammlung  punctirt  worden. 
Trotz  der  Unsicherheit  auf  beiden  Unterextremitäten  hat  nun  thatsächlich  der 
Mann  7  Monate  lang  den  ziemlich  weiten  Weg  zur  Fabrik  gemacht  und  bis  zum 
Tage  des  Unterschenkelbruches  seine  Arbeit  als  Weber  verrichten  können.  Das 
linke  Kniegelenk  zeigte  bei  der  Untersuchung  eine  Volumenvermehrung  um  das 
Dreifache  des  rechten.  Die  Verdickung  betrifft  vornehmlich  die  knöchernen  Ge- 
lenkenden, aber  auch  der  Kapselapparat  ist  zu  beiden  Seiten  der  Patella  verdickt 
Man  fühlte  namentlich,  entsprechend  den  Bändern  der  Tibia  und  des  Femur,  wie 
Exostosen  sich  anfühlende  Bänder.  Activ  and  passiv  war  das  Gelenk  ziemlich 
vollkommen  beweglich,  nur  die  active  Streckung  war  beeinträchtigt  —  aber  das 
Knie  zeigte  eine  auffällige  Wackligkeit  und  wird  beim  Gehen  in  Varumstellung 
aufgesetzt.  Patellarreflexe  fehlen,  ebenso  Cremasterreflexe.  Beflective  Pupillen- 
starre ist  vorhanden,  ebenso  Analgesie  der  unteren  Extremitäten.  Der  Diaphysen- 
bruch  der  Tibia  ist  gut  verheilt,  Callusmasse  nicht  hochgradig. 

Es  handelt  sich  also  in  diesem  Fall  um  eine  nicht  weit  vorgeschrittene 
Tabes  dorsalis,  die  früher  übersehen  war.  Vielleicht  war  daher  der  Zustand  des 
rechten  (operirten)  Fusses  ein  sog.  Pied  tab&ique  gewesen. 

Unter  Hinweis  auf  die  Anmerkungen  35  und  37  zu  §  l  des  Unfall  Versiche- 
rungsgesetzes lehnte  die  Genossenschaft  die  Entschädigung  ab,  was  vom  Schieds- 
gericht bestätigt  wurde.  Wenn  auch  dieser  Fall  von  Spontanfractur  bei  einem 
mit  hochgradiger  Arthropathia  behafteten  Tabiker  uns  über  das  Wesen  und  die 
Ursache  der  Krankheit  nicht  wesentlich  weiter  bringt,  lassen  sich  doch  einige  Be- 
merkungen nicht  unterdrücken.  Vibohow's  Ansicht,  die  er  gelegentlich  einer 
Discussion  im  Jahre  1886  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  äusserte, 
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ist  bekannt:  Im  Wesentlichen  sind  nach  ihm  die  anatomischen  Vorgänge  bei 
Arthritis  deformans  und  A.  tabidornm  dieselben.  JüBßiurs  findet,  dass  bei  vielen 
Tabikern,  auch  ohne  dass  Arthropathia  besteht,  die  Ränder  erschlafft  und  ver- 
längert sind;  Knochenbrüchigkeit,  Erweiterung  der  Markhöhlen,  Entkalkung  etc. 
wird  bei  einer  Anzahl  von  Tabikern  angegeben.  Aus  Letzterem  erklärt  sich  auch 
die  mehrfache  Fractur  bei  einem  und  demselben  Tabiker,  wie  z.  B.  in  dem  citirten 
FBiox'schen  Falle. 

Die  y.  VoLKMAim'sche  Ansicht  Aber  die  initiale  Ursache  dieser  Knochen-  und 
Gelenkerkrankungen,  dass  das  Trauma  allein  sie  bedinge,  scheint  wenig  Anklang 
mehr  zu  finden,  und  es  ist  nur  noch  streitig,  ob  die  supponirte  nervöse  Erkrankung 
von  der  Peripherie  oder  vom  Centrum  ausgehe.  Auch  dass  es  sich  um  luetische 
Gelenk-  oder  Knochen erkrankung  handle,  scheint  man  nicht  mehr  anzunehmen. 
(Es  war  Übrigens  in  dem  mitgetheilten  Falle  in  der  Jugend  Lues  vorhanden  ge- 
wesen.) Fälle,  wie  der  mitgetheilte  und  der  von  Fbigk,  deuten  für  die  Knochen- 
und  Gelenkerkrankung  auf  eine  nervöse  Ursache  hin,  die  man  wohl  im  Rücken- 
mark zu  suchen  hat,  wenngleich  von  den  Anhängern  Chabcot's  ein  vollgültiger 
Beweis  hierfür  nicht  erbracht  ist;  aber  auch  die  Beweise  für  eine  peripher-ner- 
vöse  Erkrankung  sind  nicht  erbracht  worden. 

Erkennt  man  die  tabische  Natur  der  Gelenkerkrankung,  so  ist  es  natürlich 
am  besten,  dieselbe  nicht  durch  eine  Operation  zu  verändern.  Die  bis  jetzt  aus- 
geführten Resectionen  haben  keine  günstigen  Resultate  ergeben. 

Discussion.  Herr  8.  Aubbbaoh- Frankfurt  a.  M.:  1.  Es  ist  zu  unter- 
scheiden zwischen  Arthropathia  tabica  und  einfacher  Knochenbrüchigkeit  bei 
Tabes.  Bei  letzterer  sind  wirkliche  Fracturen  nach  seinen  Erfahrungen  und 
der  Litteratur  erheblich  häufiger  als  bei  der  Arthropathia;  bei  letzterer  wiegen 
die  Schlottergelenke  und  Subluxationen  vor. 

2.  Es  giebt  noch  viel  hochgradigere  Fälle  von  Arthropathia  tabica,  als 
Redner  demonstrirt  hat  (durch  Photographien). 

3.  Es  ist  gar  nicht  selten,  dass  die  Diagnose  Tabes  bei  derartigen  Symptomen- 
complexen  nicht  gestellt  wird;  er  führt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  an,  wo 
der  Patient  schon  auf  dem  Operationstische  lag,  da  wurde  zufällig  die  Diagnose 
Tabes  festgestellt. 

4.  Die  Knochenbrüchigkeit  bei  Tabes  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
spinalen  Ursprunges  und  kommt  in  seltenen  Fällen  als  alleiniges  Frühsymptom 
dieser  Krankheit  vor. 

Herr  Düms-  Leipzig  macht  darauf  aufmerksam,  dass  mit  Bezugnahme  auf 
seine  diesbezüglichen  Mittheilungen  auf  der  letzten  Naturforscherversammlung 
neben  der  Tabes  auch  andere  Ursachen  vorliegen  können,  die  die  Knochen- 
brüchigkeit bedingen.  Es  macht  auf  ihn  den  Eindruck  auf  Grund  eines  sorg- 
faltigen Studiums  dieser  Frage,  als  ob  Knochenprocesse,  deren  Natur  uns  bisher 
noch  unbekannt  ist,  vorliegen  könnten.  Wichtiger  scheint  ihm,  alle  Fälle  von 
Spontanfractur  ganz  genau  zu  beobachten,  unter  Umständen  sich  aber  auch  ein- 
zugestehen, dass  man  in  dem  einzelnen  Falle  bisher  noch  gar  keine  genügende 
Erklärung  geben  kann. 

Herr  Golsbüewski- Berlin  möchte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Fälle  von 
spontanen  Schenkelbalsfracturen  hinlenken ,  die  dei  jugendlichen  Individuen  ohne 
bekannte  Ursache  vorkommen.  Er  beobachtete  u.  A.  zwei  Steinträger,  von  denen 
der  eine  beim  Hinauftragen  der  Steine  im  Jahre  1889  bei  einer  plötzlichen 
Schwankung  auf  der  Leiter  eine  Schenkelhalsfractur  erlitt,  während  der  andere 
beim  Betreten  der  Rüstung  mit  der  Last  das  Gefühl  hatte,  als  gebe  der  Boden 
unter  seinem  rechten  Fusse  nach.    Beide  Leute  waren  bei  ihrem  Unfälle  ca.  29 
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bis  32  Jahre  alt,  haben  auch  heute  keine  Tabes,  hatten  keine  Syphilis  und 
sollen  immer  gesund  gewesen  sein. 

Herr  Sohtcdleb- Berlin:  Ich  will  nur  einen  Fall  von  Spontanfractur  an- 
führen, der  wahrscheinlich  auf  Syringomyelie  beruht  Der  Arbeiter  drehte  eine 
Schraube  an,  arbeitete  weiter,  und  wegen  der  Schwellung  ging  er  am  nächsten 
Tage  zum  Arzt,  welcher  einen  Brach  des  rechten  Vorderarmes  feststellte.  Der- 
selbe heilte  nicht  mit  Callas,  sondern  er  musste  vernäht  werden,  und  trotzdem 
blieb  noch  abnorme  Beweglichkeit  zurück.  Ausserdem  bestand  völlige  Schmerz- 
losigkeit  gegen  tiefe  Nadelstiche  an  der  rechten  Seite.  Eine  Unfallentschädigung 
konnte  nicht  gewährt  werden. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  Tram-Cottbus,  BscKBB-Berlin,  Bbedingbb- 
Würzburg,  sowie  der  Vortragende. 


Anderweitige  Verhandlungen  der  Abtheilung. 

Nach  Schluss  der  Vorträge  wurden  von  der  Abtheilung  noch  folgende  Fragen 
erörtert. 

I.  Sollen  die  Abtheilungen  für  Unfallheilkunde  und  für  ge- 
richtliche Medicin  auch  auf  der  nächstjährigen  Naturforscher- 
Versammlung  wieder  zusammen  tagen? 

IL  Sollen  die  von  Herrn  Buic-Wien  aufgestellten  Thesen 
(8.  S.  544)  dem  Antrage  des  Herrn  BsoKBB-Berlin  gemäss  auch  an 
das  Reichsversicherungsamt  gesandt  werden? 

In  der  Discussion  über  diese  Fragen  erklärte  Herr  BusoH-Crefeld,  dass 
er  zur  diesjährigen  Naturforscherversammlung  gekommen  sei  und  sich  der  Ab- 
theilung für  Unfallheilkunde  angeschlossen  habe,  jedoch  in  der  Ueberzeugnng, 
dass  für  diese  Abtheilung  keine  Notwendigkeit  als  besondere  Abtheilung  vorliege. 
Die  immer  weiter  gehende  Zersplitterung  sei  an  sich  zu  beklagen ;  im  vorliegenden 
Falle  sei  sie  schädlich  nicht  nur  für  die  Bestrebungen  der  Abtheilung,  sondern  auch 
für  die  Allgemeinheit. 

Unter  den  angekündigten  Vorträgen  verschiedener  Abtheilungen  seien  Themata, 
die  sich  auf  Unfallheilkunde  beziehen,  enthalten,  so  besonders  in  der  Chirurgie, 
Neurologie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde  etc.  Eine  specielle  Behandlung  mancher 
Fragen  in  den  betreffenden  Abtheilungen  sei  auch  erfolgreicher  als  hier,  abge- 
schlossen zu  einer  besonderen  Gruppe.  Insbesondere  die  Verbindung  mit  der 
allgemeinen  Chirurgie  sei  vor  Allem  im  Auge  zu  behalten.  Auch  der  Verlauf  der 
Arbeiten  der  Abtheilungen  in  diesen  Tagen  habe  ihn  in  dieser  Auffassung  bestärkt 

Die  Vorträge  von  Sohultze  über  Fracturen,  von  Sohikdlbb  über  Meningeal- 
apoplexie,  von  Eiedingeb  über  Platt fuss,  von  Bbodnitz  über  Brandwunden 
seien  doch  rein  chirurgischer  Natur;  bei  der  Discussion  über  den  Vortrag  von 
Sohindlbb  habe  sich  z.  B.  deutlich  gezeigt,  wie  nützlich  eine  Erörterung  der  von 
Bbokbb  gestellten  Frage,  wie  sich  Sohindlbb  die  Entstehung  der  Blutungen 
denke,  und  auch  die  heutige  Discussion  mit  anderen  Fach-,  resp.  Specialcollegen 
gewesen  sei.  Die  Vorträge  von  Beokbb  und  Düms  zeigten  dann  ferner,  wie 
die  Unfall  Verletzungen  auch  von  der  inneren  Medicin  nicht  zu  trennen  seien.  Die 
Mittheilungen  von  Staffel  hätten  in  der  Abtheilung  gar  keinen  Werth ;  sie  ge- 
hörten in  die  ärztlichen  allgemeinen  Vereine,  wenn  sie  Nutzen  haben  sollten. 
Geradezu  schädlich  für  den  ärztlichen  Stand  hielte  er  die  Erörterung  der  von  der 
Abtheilung  aufgegriffenen  socialen  Seite  der  Fragen,  wenn  er  sie  einmal  so  bezeich- 
nen wolle,  und  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Fragen  in  den  Buic'schen  Thesen 
hier  in  einer  Weise,  wie  es  sonst  auf  der  N.  F.  V.  nicht  Sitte  sei,  zum  Beschlüsse 
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und  zur  Verwertbung  nach  aussen  hin  gekommen  seien.  Hier  trete  die  un- 
glückliche Trennung  der  allgemeinen  Aerzte  und  der  benifsgenossenschaftlichen 
Aerzte  so  recht  zu  Tage,  hier  werde  die  Art  und  Weise,  wie  Bernfsgenossen- 
sebaften  ohne  Fühlung  mit  der  Vertretung  der  Aerzte  die  Behandlung  einrichten 
und  überweisen,  sanetionirt,  hier  werde  der  yon  den  Berufsgenossenschaften  in 
letzter  Zeit  so  laut  gerühmten  besonderen  und  besseren  Ärztlichen  Behandlung 
durch  die  Berufsgenossenschaften  im  Gegensatz  zu  der  allgemeinen  chirurgischen 
Behandlung  geradezu  das  Wort  geredet,  eine  Auffassung,  der  kein  geringerer 
als  der  Präsident  der  B.  V.  A.  auf  dem  letzten  Berufsgenossenschaftstage  ent- 
gegengetreten sei.  Aus  diesem  Grunde  müsse  man  daher  einer  Uebersendung 
dieser  Thesen  an  das  B.  V.  A.  entgegentreten;  für  diese  Uebersendung  hätten 
sich  in  der  Dienstagsitzung  zwei  Stimmen  erklärt  und  neun  Stimmen  dagegen. 
Er  unterschätze  keineswegs  den  Werth  der  in  der  Abtheilung  geleisteten  Arbeit 
und  verwahre  sich  dagegen,  wenn  man  dies  aus  seinen  Worten  heraoslesen  wolle; 
aber  er  glaube,  dass  dieser  Werth  sich  steigere,  wenn  die  Arbeiten  an  anderer 
8telle  erfolgten,  sie  würden  dann  grössere  Beachtung  erhalten  und  grosseren 
Nutzen  stiften.  Die  social-juristischen  Fragen  könnten  in  der  Abtheilung  für  ge- 
richtliche Medicin  weiter  behandelt  werden,  vor  Allem  aber  in  den  ärztlichen 
Vereinen ;  hier  könnten  die  Vertreter  der  Abtheilung  ihre  Erfahrungen  verwerthen 
und  dazu  beitragen,  dass  sich  keine  Gegensätze  unter  den  Aerzten  selbst  aus- 
bildeten, von  denen  nur  die  Berufsgenossenschaften  den  Nutzen  hätten.  In  der 
ersten  Zeit,  veranlasst  durch  die  Gestaltung  der  sozialpolitischen  Gesetzgebung  in  drei 
Zweigen,  habe  die  Auffassung  vielleicht  eine  Berechtigung  gehabt,  als  erziele 
die  Behandlung  bei  den  Krankenkassen  und  Berufsgenossenschaften  verschiedene 
Zwecke  und  sei  an  sich  verschieden;  heute  dürfe  man  dies  nicht  ff  ehr  zugeben, 
man  möge  ruhig  weiter  arbeiten  und  sich  besonders  mehr  Geltung  in  der  chirurgischen 
Abtheilung  verschaffen,  die  heute  vornehm  diese  Bestrebungen,  weil  getrennt  von 
ihr  selbst,  wenn  nicht  verurtheile,  so  doch  ignorire.  Er  wisse,  dass  er  hier  in 
der  Abtheilung  für  seine  Anschauungen  wenig  Gegenliebe  finde,  desto  mehr  aber 
in  den  weitesten  ärztlichen  Kreisen;  er  habe  sie  vorgebracht  im  Interesse  der 
ärztlichen  Wissenschaft,  der  socialen  Gesetzgebung,  des  ärztlichen  Standes.  Die 
Burschen  Thesen  seien  hier  leider  angenommen;  er  bedaure,  dass  er  bei  der  Be- 
rathung  nicht  habe  zugegen  sein  können,  weil  er  in  einer  anderen  Abtheilung 
zu  der  Zeit  gewesen  sei.  Da  die  Beschlüsse  nun  einmal  gefasst  seien,  so  möge 
man  sie  wenigstens  nicht  dem  R.  V.  A.  als  Beschlüsse  der  Abtheilung  auf  der 
Naturforscherversammlung  übermitteln. 

Herr  GiuiroHOiaac-Frankfurt  a.  M.  hält  die  Annahme  der  Btm'schen  Thesen, 
die  in  seiner  Abwesenheit  erfolgt  sei,  wie  die  Beschlussfassung  über  Thesen  auf 
einer  Deutschen  Naturforscherversammlung  überhaupt  für  etwas  ganz  Ungewöhn- 
liches, missbilligt  daher  diese  Annahme  und  ist  entschieden  dagegen,  Thesen  an 
das  R.  V.  A.  zu  schicken. 

Andererseits  ist  er  sehr  für  das  weitere  Zusammenarbeiten  der  Abtheilung 
für  Unfallheilkunde  und  der  für  gerichtliche  Medicin,  was  sich  diesmal  durchaus 
bewährt  habe.  Er  wird  in  diesem  Sinne  an  den  Vorstand  der  Naturforscher- 
versammlung berichten. 

Es  giebt  noch  eine  Beihe  von  Fragen,  die  diese  Abtheilungen  zusammen 
erledigen  könnten.  Wenn  College  Buboh  meine,  die  hier  über  Gegenstände  der 
Unfallheilkunde  gehaltenen  Vorträge  gehörten  theils  zur  Chirurgie,  theils  zur 
Neurologie,  so  beweise  dies  Nichts  gegen  die  gewünschte  gemeinschaftliche  Arbeit 
mit  Vertretern  der  gerichtlichen  Medicin.  Es  gäbe  eben  zwischen  allen  medi- 
cinischen  Specialdisciplinen  Berührungspunkte,  die  man  unmöglich  bei  der  Ab- 
theilungsbildung alle  berücksichtigen  könne. 
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Zum  Ausgleich  müssen  gemeinschaftliche  Sitzungen  mehrerer  Abtheilungen 
dienen,  die  noch  immer  mehr  auf  den  Naturforscher -Versammlungen  anzu- 
streben sind. 

Herr  Tmoi-Cottbus  ist  mit  den  Ausführungen  des  Herrn  Busch  in  so  fern 
einverstanden,  als  er  davor  warnt,  die  Bux'schen,  non  einmal  angenommenen 
Thesen  an  das  Beichsversichernngsamt  zu  senden,  weil  wir  damit  eine  agitatorische 
Bahn  betreten.  Ob  es  überhaupt  richtig  war,  die  Thesen  anzunehmen,  darüber 
könne  man  getheilter  Meinung  sein.  Wenn  auch  die  Annahme  derselben  durch 
die  Section  etwas  sei,  was  nicht  der  Gewohnheit  der  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  entspräche,  so  sei  es  doch  sicher  auch  nicht  verboten, 
und  würde  es  durchaus  nichts  schaden,  wenn  der  Beschluss  dem  internationalen 
Bureau  für  Arbeiterversicherung  in  Paris  Übersandt  werde.  Damit  sei  aber  ge- 
nug geschehen. 

Durchaus  nicht  einverstanden  sei  er  aber  mit  den  BusoH'schen  Ausführungen 
bezüglich  der  Berechtigung  des  Bestehens  einer  besonderen  Abtheilung  für  Un- 
iallheilkunde. Dieselbe  habe  jetzt  zum  dritten  Male  getagt  und  sich  als  durch- 
aus lebensfähig  und  damit  auch  als  existenzberechtigt  erwiesen.  Er  habe,  wie  viele 
andere  in  der  Unfallpraxis  stehende  Aerzte,  seine  Bedenken  gegen  eine  Zusam- 
menlegung der  Abtheilung  mit  der  für  gerichtliche  Medicin  gehabt,  da  damit  auf 
der  Naturforscherversammlung  in  Wien  schlechte  Erfahrungen  gemacht  seien,  in 
so  fern  die  Herren  Vertreter  der  gerichtlichen  Medicin  wenig  Interesse  für 
die  Verhandlungen  über  Unfallheil-  und  Gesetzeskunde  gezeigt  hätten.  Auch 
gäbe  er  gern  zu,  daas  mehr  innerer  Zusammenhang  der  Unfallheilkunde  mit 
der  Chirurgie  als  mit  der  forensischen  Medicin  bestehe.  Aber  die  chirurgische 
Abtheilung  sei  so  überfüllt  mit  Material,  dass  unsere  Verhandlungen  dort  mög- 
licher Weise  wenig  Beachtung  gefunden  haben  würden.  Der  Zusammenhang 
zwischen  Unfall  und  Erkrankung  intereasire  die  Vertreter  der  gerichtlichen  Medicin 
ebenso  wie  die  der  Unfallheilkunde,  und  er  stelle  mit  grosser  Befriedigung  und 
Dankbarkeit  fest,  mit  welchem  Entgegenkommen  und  mit  welcher  Aufmerksamkeit 
gerade  die  Herren  Gerichtsärzte  den  diesmaligen,  überwiegend  die  Unfallheilkunde 
betreffenden  Verhandlungen  gefolgt  seien. 

Er  habe  daher  seinerseits  nicht  das  Geringste  dagegen,  wenn  diese  beiden 
Abtheilungen  auch  bei  der  nächsten  Naturforscherversammlung  zusammengelegt 
würden,  müsse  aber  daran  festhalten,  dass  der  Name  „Unfallheilkunde  und  ge- 
richtliche Medicin"  wie  jetzt  bestehen  bliebe,  und  dass  die  Möglichkeit  der  Tren- 
nung für  einzelne  Sitzungen  gegeben  sei,  wenn  es  sich  um  rein  forensische 
Fragen  einerseits  und  beispielsweise  um  blosse  Erörterungen  Über  die  Behandlung 
Unfallverletzter  andererseits  handele.  Er  bitte  also  den  Herrn  Einführenden,  in 
diesem  Sinne  beim  Vorstande  vorstellig  zu  werden. 

Die  Frage  der  Behandlung  der  Unfallverletzten  durch  besondere  Vertrauens- 
ärzte gehöre  gar  nicht  auf  diese  Versammlung,  die  eine  wissenschaftliche  sein 
und  bleiben  solle.  Dies  möge  in  Vereinen  besprochen  werden,  welche  Standes- 
interessen vertreten. 

Bei  der  folgenden  Abstimmung  wurde  die  Frage  I  (s.  oben)  von  der  Ab- 
theilung bejaht;  während  die  Frage  II  dadurch  erledigt  wurde,  dass  Herr 
BsoKSB-Berlin  seinen  Antrag  zurückzog. 


in, 

Abtheilung  für  Tropenhygiene. 
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6.  Herr  A.  Plehn- Kamerun:  Erkrankungen  der  schwarzen  Basse  in  Kamerun 
vom  October  1894  bis  zum  April  1896. 

7.  Herr  H.  ZiBMAXN-Lehe:  Blutparasiten  bei  heimischer  und  tropischer  Malaria. 

8.  Herr  E.  SoHOBN-Berlin:  Die  Blattern  in  Afrika  und  die  Schutzpockenimpfung 
daselbst. 

9.  Herr  L.  ÜABTiN-München :   Ueber  tropische  Bemittens  und  Blutbefunde  bei 
derselben  von  der  Nordostküste  Sumatras. 

10.  Herr  E.  BoTHSOHUH-Managua  in  Nicaragua:  Tropenmedicinische  Erfahrungen 
in  Nicaragua. 

11.  Herr  E.  Msires-Cassel:  Medicinische  und  hygienische  Beobachtungen  aus  dem 
Congo- Gebiet. 

12.  Herr  A.  Wn>xNKANN-Eehl   a.  Eh.:  Chirurgische  Beobachtungen  aus  Ost- 
Afrika. 
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1.  8itznng. 
Montag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  £.  CoHN-Frankfdrt  a.  M., 
Herr  Edm.  FBUDBiCH-Dresden. 

1«  Herr  E.  Below- Berlin:  Rassen-  und  zonenverglelehende  Physiologie 
nnd  Pathologie« 

Bedner  stellte  am  Schluss  seines  bereits  anderweitig  veröffentlichten  Vor- 
trages folgende  Thesen  anf : 

1.  Ein  gründlicher  Tropenseuchenschutz  erfordert  Studien  über  Entstehung 
der  Tropenseacben  an  Ort  nnd  Stelle  vom  allgemeinen  Standpunkte  des  Natur- 
forschers. 

2.  Um  die  Gesetze  der  Entstehung  und  Verbreitung  von  Tropenseuchen  zu 
ergründen,  können  wir  nicht  umhin,  die  Acclimatisationsgesetze  mit  der 
Seuchenentstehung  zugleich  ins  Auge  zu  fassen  durch  umfassende  statis- 
tische, anthropometrische  und  zonen-  und  rassenyergleichende  endemiologische 
Stadien. 

3.  Nicht  durch  die  Bakteriologie  allein,  sondern  durch  diese  im  Dienste 
der  rassen-  und  zonenvergleichenden  Physiologie  und  Pathologie 
können  wir  hoffen,  den  Grund  der  Tropenseuchenentstehung  zu  ermitteln. 

4.  Diese  neue  tropenhygienische  Wissenschaft  zur  Ergründung 
der  Acclimatisationsgesetze  und  der  Senchenentstehung  gründet  sich  auf  vereinte 
Anwendung  der  bis  jetzt  getrennten  beiden  Forschungsgebiete:  der  Cellular- 
pathologie  und  der  Entwicklungslehre,  angewandt  auf  Bässen,  Zonen 
und  Migrationsgesetz. 

5.  Der  Grund  der  Resistenz  einer  Menschenrasse  einer  Seuche  gegenüber, 
welche  die  andere  Basse  decimirt,  ist  zu  ermitteln  durch  Erklärung  von  An- 
passung und  Vererbung  vermittelst  veränderter  Vorgange  der  Resorption, 
der  Metastase,  der  nutritiven  Beizung,  kurz  aller  cellularpathologischen 
Processe  bei  den  verschiedenen  Typen  und  Generationen. 

6.  Die  Anwendung  der  Celluiarpathologie  auf  die  Vererbungs-  und  Anpas- 
sungsgesetze bei  Typen-  und  Bassenbildung,  bei  Erwerbung  von  Resistenz  etc.  ist 
nur  möglich  durch  umfassende  cooperative  Sanitätsstatistik  der  ver- 
schiedenen in  den  Tropen  interessirten  Culturnationen.  (Protokolle  über  Schwarze, 
Gelbe,  Weisse.    Geschlechtsregister  etc.) 

7.  So  erwünscht  alle  Einzelarbeiten  auf  diesem  grossen  Gebiete  auch  sind, 
so  schaffen  sie  doch  nur  erhöhten  Nutzen,  wenn  sie  sich  der  central  ge- 
leiteten Sammelforschung  einreihen,  wie  ich  sie  in  Gestalt  der  tropen- 
hygienischen Fragebogen  unter  Aegide  der  Deutschen  Golonialgesellschaft  1 889  be- 
gann, und  wie  ich  sie  in  meinem  Wiener  Antrage  1 894  zur  Weiterführung  auf 
breitester  Basis  dem  deutschen  Reichstage  anheim  gab.  (Laut  Anregung  von 
Dr.  Hammaohkb,  März  1895  u.  1896.    Siehe  Beichstagsverhandlungen.) 

Discussion.  Herr  NocHT-Hamburg  wünscht,  dass  die  deutsche  Tropen- 
forschung sich  nicht  auf  die  deutschen  Golonien  beschränkt,  sondern  auch  die- 
jenigen Tropenkrankheiten  umfasst,  weiche  dem  deutschen  überseeischen  Handel 
und  der  Handelsflotte  besonders  gefährlich  sind;  hierzu  gehört  besonders  das 
gelbe  Fieber,  dem  in  einzelnen  Epidemiejahren  Hunderte  von  deutschen  Seeleuten 
zum  Opfer  gefallen  sind. 

Herr  Kübleb -Berlin  tritt  der  Auffassung  des  Vortragenden,  dass  bisher 
der  Erforschung  der  Tropenseuchen  von  amtlicher  Seite  zu  wenig  Beachtung 
geschenkt  worden  sei,  entgegen. 
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Herr  Below:  Auf  die  Worte  des  Herrn  Regierungsraths  Kübleb  habe 
ich,  um  nicht  missverstanden  zu  werden,  Folgendes  zu  erwidern:  Es  handelt 
sich  für  mich  nicht  nm  Tadel,  sondern  am  die  Erwägung,  was  in  Zukunft  unsere 
Mission  und  unsere  Pflicht  als  Deutsche  in  der  Sache  ist. 

Ich  habe  genügend  gezeigt,  dass  wir  mit  der  Einzelforschung  nach  hollän- 
dischem, französischem,  portugiesischem  Muster  nicht  zum  Ziele  kommen,  dass  die 
Monopolisirung  der  Tropenforschung  als  Elaborat  Einzelner  zu  nichts  führt,  und 
dass,  wenn  wir  Deutschen  in  dieser  Frage  in  einer  unserer  würdigen  Weise 
vorgehen  wollen,  wir  grundlegend  und  bahnbrechend  dem  von  mir 
angedeuteten  Acclimatisationsgesetze  der  Artenbildung  durch  Zonen- 
wechsel auf  die  Spur  zu  kommen  bemüht  sein  müssen  —  nicht  indem  wir  in 
die  Fusstapfen  unserer  Vorgänger  treten,  durch  die  wir  zu  kurz  kamen  bei  der 
Theilung  der  Erde,  sondern  indem  wir  das  Entwicklungsgesetz  auffinden  und 
der  Welt  den  Weg  weisen  zur  Assanirung  des  Tropengürtels. 

Ausserdem  sprach  Herr  Sohoen-  Berlin.  (Vergl.  auch  die  dritte  Sitzung 
Seite  576). 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  91/*  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  E.  Com-Frankfurt  a.  M. 

2.  Herr  Graf  Ad.  von  Goktzen- Berlin:  Ausrüstung  und  Lebensweise 
auf  tropischen  Expeditionen* 

(Der  Vortrag  wird  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 

Discussion.  Herr  Kohlstook- Berlin  bestätigt,  gute  Erfahrungen  mit 
Kemmbbich  schem  Pepton  bei  schweren  Malariakranken  gemacht  zu  haben,  deren 
Magen  jede  andere  Nahrung  zurückwies. 

Herr  G.  Bbendel- München  (Montevideo)  freut  sich  über  die  Übereinstimmung 
der  Erfahrungen  der  Nordpolfahrer  mit  denen  der  Tropenreisenden  bez.  der  grossen 
Nützlichkeit  der  Enthaltung  von  Alkohol.  Auch  er  habe  den  innigen  Zusammen- 
hang des  Alkoholverbrauches  mit  den  Tropenkrankheiten  häufig  in  Brasilien  und 
am  Laplata  beobachtet  und  die  Enthaltsamkeit  oder  zum  mindesten  den  äusserst 
massigen  Gebrauch  von  etwas  Wein  bei  Tisch  als  die  Grundbedingung  erkannt, 
in  den  Tropen  gesund  zu  bleiben.  Jedenfalls  hängen  auch  die  vielen  moralischen 
Verirrungen,  deren  Bekanntwerden  in  der  neueren  Zeit  unser  Colonialwesen  so 
sehr  schädigten ,  direct  mit  dem  unter  den  Deutschen  leider  auch  im  Auslande 
herrschenden  Trinkübel  zusammen.  Die  Trinkliebe  ist  es,  welche  die  Tropen  so  un- 
gesund erscheinen  läset.  Brendel  fragt  ferner,  ob  es  sich  nicht  empfehle,  bei 
der  Verproviantirung  eine  entsprechende  Quantität  von  Liebio's  (Kemmkbioh's) 
Fleischpepton  mitzunehmen,  um  in  Länderstrichen,  in  denen  Fleischmangel  die 
Existenz  und  das  Gelingen  des  Unternehmens  gefährdet,  über  diesen  Mangel 
hinwegzuhelfen.  Von  den  Steinen,  der  sich  z.  Z.  bei  seiner  grossen  Reise  im 
Inneren  Südamerikas  dem  bittersten  Mangel  ausgesetzt  sah,  verdankte  dem  Ge- 
schenk Kbmmebioh's,  der  ihn  damit  reichlich  versah,  die  Heimkehr. 

Herr  DluBLEB-Tegel  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Alkoholgenuss  in 
extremen  Elimaten  viel  massiger  sein  müsse,  als  in  unseren  Klimaten,  besonders 
im  hohen  Norden,  im  Polarklima.  Im  Tropenklima  dagegen  sei  nach  seinen 
Erfahrungen  die  Alkoholabstinenz  nicht  nöthig.  Ein  massiger  Alkoholgenuss  in 
den   Tropen   war  nach    seinen   Beobachtungen,    welche  an   grossen  Massen  von 
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Soldaten  gemacht  wurden,  nicht  schädlich,  er  war  sogar  zuweilen  nothwendig 
und  zuträglich. 

Herr  PuraN-Kamerun :  Auch  ich  halte  den  Alkoholgenuss  für  den  gesunden 
Europäer,  namentlich  auf  Expeditionen,  für  überflüssig  und  gefährlich,  den  Al- 
koholmissbrauch für  äusserst  schädlich.  Dennoch  möchte  ich  massigen 
Alkoholgebrauch  —  nur  in  Form  von  leichtem  Wein  —  für  Kranke  nicht  ent- 
behren. Als  krank,  oder  doch  nicht  normal,  müssen  aber  alle  Europäer  im 
Kamerungebiet  gelten.  —  Schnaps  und  „für  die  Tropen  gebrautes"  Bier  sind 
unter  allen  Umständen  zu  vermeiden.  — 

Die  Art,  wie  Graf  Gobtzxn  sich  der  Chininprophylaxe  bedient  hat,  halte  ich 
für  ausserordentlich  rationell  und  möchte  dieselbe  im  Wesentlichen  für  das  Frei- 
bleiben der  Expedition  von  Malaria,  auch  nach  der  Bückkehr  zur  Küste  und 
Einschiffung  nach  Europa,  verantwortlich  machen. 

Herr  ZnuiANN-Lehe  pflichtet  Stabsarzt  Kohlstook  hinsichtlich  des  ausseror- 
dentlichen Werthes  des  KEMMBRioH'schen  Fleischpeptons  hei.  Bei  kleinen  Expedi- 
tionen an  Land,  die  mit  Anstrengungen  verbunden  waren,  hat  er  in  Westafrika 
keinen  oder  nur  äusserst  wenig  Alkohol  gegeben.  Bei  plötzlichen  Temperaturer- 
niedrigungen in  den  Tropen  nach  einem  längeren  Aufenthalt  in  denselben  hält 
er  an  Bord  kleine  Alkoholdosen  für  nützlich.  Er  hat  damit  an  Bord  der  „Hyäne" 
die  günstigsten  Erfahrungen  gemacht. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  Tma-London  und  NocHT-Hamburg. 

8.  Herr  Max  GLOGNEB-Samarang  (Java):  Neuere  Untersuchungen  über 
die  Aetiologie  und  den  klinischen  Verlauf  der  Beri-Beri-Krankheit. 

Die  Beri-Beri-Krankheit  ist  auf  unserer  Erde  sehr  verbreitet,  Japan,  Brasi- 
lien und  die  Inseln  des  malaischen  Archipels  bilden  die  Hauptherde  derselben. 
Obwohl  sie  in  verschiedenen  Ländern  einen  verschiedenen  Namen  trägt,  wie  Pe- 
reinas  in  Brasilien,  Kakke  in  Japan,  Beri-Beri  auf  den  Sudainseln,  so  haben  ge- 
naue Beschreibungen  zu  der  Sicherheit  geführt,  dass  wir  es  klinisch  mit  derselben 
Krankheitsform  zu  thun  haben.  Zuerst  wurde  sie  als  eine  Constitutionsanomalie 
angesehen,  dann  für  eine  Art  perniciöser  Anämie  erklärt,  endlich  für  eine  Rücken- 
markserkrankung gehalten,  bis  Scheübb  und  Bablz  am  Anfang  der  80er  Jahre 
in  den  Nerven  der  Extremitäten,  des  Herzens  und  Zwerchfelles  degenerirte  Nerven- 
fasern fanden  und  nun  die  Beri-Beri-Krankheit  für  eine  peripherische  multiple 
Neuritis  erklärten. 

Wenn  dies  in  vollem  Umfange  richtig  wäre,  müssten  sich  die  meisten  Er- 
scheinungen, die  man  an  der  Leiche  oder  am  Kranken  beobachtet,  nur  aus  einer 
Degeneration  der  peripherischen  Nerven  erklären  lassen.  Dies  ist  nicht  der 
Fall.  Es  giebt  eine  Reihe  wichtiger  und  Häufig  zu  beobachtender  Erscheinungen, 
wie  Fieber,  Milzvergrösserungen,  Anämien,  welche  man  mit  einer  Erkrankung  der 
peripherischen  Nerven  nicht  in  directen  Zusammenhang  bringen  kann,  auf  der 
anderen  Seite  haben  einige  Autoren,  wie  Haga  und  Miuba  in  einzelnen  Fällen 
eine  Degeneration  peripherischer  Nerven  vermisst.  — 

Im  klinischen  Verlauf  der  Krankheit  fallen  zwei  Punkte  auf,  1.  dass  es, 
wie  bereits  erwähnt  wurde,  Erscheinungen  giebt,  welche  sich  mit  einer  Nerven- 
erkrankung nicht  erklären  lassen,  und  2.  dass  es  2  Kürpergegenden  giebt,  an 
denen  die  Krankheitserscheinungen  zu  Tage  treten,  nämlich  an  dem  Herzen  und 
den  Extremitäten.  Was  die  letzteren  betrifft,  die  in  leichten  sensiblen  und  mehr 
oder  weniger  starken  motorischen  Störungen  bestehen,  so  lassen  sich  dieselben 
aus  einer  Erkrankung  der  peripherischen  Nerven  erklären.  Schwierig  ist  dies 
mit  den  am  Herzen  zu  beobachtenden  Erscheinungen.  Diese  bestehen  1.  in  einer 
Vergrösserung  mit  oder  ohne  Dilatation  des  ganzen  Herzens  oder  nur  der  rechten 
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Herzbälfte,  2.  in  einer  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit,  3.  in  systolischen  Ge- 
räuschen an  der  Pulmonalis  und  Verstärkung,  sowie  Verdoppelang  des  2.  Pul- 
monal tones,  4.  in  einer  bisweilen  eintretenden  starken  Pulsation  der  ganzem 
Herzgegend.  Die  Herzhypertrophie  steht  im  Widerspruch  mit  der  Degeneration 
der  peripherischen  Herznerven,  denn  fiberall  im  Körper,  wo  der  Nerv  degenerirt, 
atrophirt  der  daxu  gehörige  MuskeL  Wodurch  kommt  die  Hershypertrophie 
zu  8  tan  de?  Sie  wird,  wie  fiberall,  entstehen  durch  erhöhte  Arbeit  des  Herz- 
muskels, man  könnte  annehmen,  dass  durch  den  Beis  des  Beri-Beri-Giftes  auf  die 
Herznerven  der  Herzmuskel  zu  erhöhter  Thätigkeit  angeregt  wurde.  .Dagegen 
spricht,  dass  sich  eine  beschleunigte  kräftige  Herzthätigkeit  oft  über  Wochen  und 
Monate  ausdehnt  und  nach  Analogie  andrer  Nervenreize  ein  derarig  langer  Beiz- 
zustand  unverständlich  sein  dürfte,  ferner  dass  diese  kräftige  Herzthätigkeit  zu 
einer  Zeit  vorhanden  ist,  wo  an  den  Extremitäten  Lähmungserscheinungen  vor- 
handen sind.  Es  wäre  dann  schwer,  anzunehmen,  dass  dasselbe  Gift  die  Herz- 
nerven reizen  und  die  Nerven  der  Extremitäten  zugleich  lähmen  solle.  Die 
Erklärung  der  einseitigen  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  ist  aber  auf  diese 
Weise  noch  schwieriger.  Bei  der  gemeinsamen  Anordnung  der  Nerven  und 
Muskeln  des  rechten  und  linken  Herzens  wäre  die  Annahme  eines  isolirten  Beiz- 
zustandes der  Nerven  des  rechten  Herzens  nicht  zu  verstehen.  Die  Ursache  für 
die  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  kann  nur  in  Widerständen  liegen,  welche 
das  rechte  Herz  zu  fiberwinden  hat,  und  diese  werden  in  Gefässlähmungen  und 
in  einer  dadurch  hervorgerufenen  schwierigeren  Fortbewegung  des  Blutes  im 
kleinen  Kreislauf  liegen. 

Hierfür  spricht  der  patholog.-anatomische  Befund.  Man  findet  die  Lungen  in 
vielen  Fällen,  bisweilen  nur  einzelne  Lappen,  und  zwar  nicht  immer  die  unteren,  mit 
Blut  geffillt;  zugleich  in  vielen  Fällen  das  linke  Herz  leer  und  contrahirt,  so  dass 
von  einer  Herzläbmung,  die  bisher  als  Todesursache  für  die  meisten  Fälle  an- 
genommen wurde,  nicht  die  Bede  sein  kann.  Man  ist  gezwungen,  locale  Gef&ss- 
störungen  anzunehmen,  durch  diese  staut  sich  das  Blut  in  der  Pulmonalis  und 
dem  rechten  Herzen,  es  entsteht  eine  Dilatation  der  betreffenden  Gefässabschnitte, 
der  Druck  in  der  Pulmonalis  nimmt  zu,  damit  wird  die  Verstärkung  und  Ver- 
doppelung des  2.  Pulmonaltones  erklärt,  es  entstehen  grössere  Widerstände,  die 
das  rechte  Herz  zur  Hypertrophie  anregen.  Man  findet  häufig  den  unteren  Theii 
der  Arteria  pulmonalis  dilatirt,  die  schlaffen  Wände  werden  bei  jeder  Systole  in 
abnormale  Schwingungen  gerathen,  und  es  wird  für  die  hier  häufig  zu  beobach- 
tenden systolischen  Geräusche  eine  befriedigende  Erklärung  gefunden  sein.  Giebt 
es  für  das  Entstehen  der  Hypertrophie  des  linken  Herzens  ähnliche  Erscheinungen? 

Da  ist  zunächst  die  Verminderung  der  täglichen  Urinmenge  anzuführen. 
8ie  wird  häufig  beobachtet.  Gegen  eine  Nephritis  spricht  das  Fehlen  von  Eiweiss 
im  Urin  und  der  negative  pathologisch-anatomische  Befund,  sie  wird  oft  bei  kräf- 
tiger Herzaction  angetroffen,  an  der  Leiche  sieht  man  die  Nieren  häufig  mit 
Blut  gefüllt.  Man  wird  auch  hier  an  locale  Gef&ssstörungen  denken  müssen, 
dadurch  wird  die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  in  den  Nieren  und  damit 
die  Ausscheidung  der  täglichen  Urinmenge,  wie  experimentelle  Untersuchungen 
bewiesen  haben,  herabgesetzt  Auch  andere  Unterleibsorgane  werden  oft  mit 
Blut  gefüllt  angetroffen.  Leber,  Milz  und  Därme  zeigen  öfter  diesen  hyperämi- 
schen  Zustand,  bisweilen  nur  allein,  bisweilen  alle  zusammen.  Auch  für  diese 
Erscheinungen  dürften  Gef&ssstörungen  als  Ursache  anzunehmen  sein;  damit 
entstehen  Widerstände,  welche  der  linke  Ventrikel  zu  fiberwinden  hat,  und  die 
denselben  zur  Hypertrophie  führen. 

Mit  Wahrscheinlichkeit  dürften  diese  Gef&ssstörungen  in  Gefässlähmungen 
bestehen. 
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Ob  diese  letzteren  neuropathischer  oder  myopathischer  Natur  sind,  ist  un- 
entschieden, man  wird  jedoch  vorläufig  nach  Analogie  der  in  den  Extremitäten, 
dem  Herzen  und  Zwerchfell  von  Schxube  und  Baxlz  gefundenen  erkrankten 
peripherischen  Nervenfasern  zu  der  Annahme  hinneigen,  dass  diese  Gefässläh- 
mungen  nenropathischer  Natur  sind.  Der  Zustand  des  Beri-Beri-Herzens  ist  der 
Spiegel,  in  dem  sich  der  krankhafte  Zustand  der  Gefasse  zu  erkennen  giebt,  und 
deshalb  ist  eine  fortlaufende  Beobachtung  des  Herzens  am  Kranken  von  der 
grössten  Bedeutnng.  Es  giebt  eine  Beihe  weiterer  Erscheinungen,  welche  eben- 
falls für  Gefässerkrankungen  sprechen,  die  Veränderungen  der  Pulscurve  an  ein- 
zelnen Arterien,  die  localen  Blutdruckherabsetzungen,  die  bisweilen  zu  beobach- 
tende erhöhte  Hautwärme  weisen  ebenfalls  auf  Gefftssveränderungen  hin.  Die 
Erscheinungen  am  Herzen  und  den  Gefassen  sind  bisweilen  so  hervortretend, 
während  die  sensiblen  und  motorischen  Störungen  an  den  Extremitäten  gering 
sind  oder  fehlen,  dass  man  eine  vasomotorische  Form  der  B.-B.-Krankheit 
aufstellen  kann,  der  sich  eine  zweite,  die  motorische,  anschliesst,  bei  der  die  Er- 
scheinungen an  dem  Herzen  oder  den  Gefassen  fehlen,  während  die  Lähmungserschei- 
nungen an  den  Extremitäten  bedeutende  sind.  Eine  dritte,  in  den  Malaienländern 
häufig  zu  beobachtende  Form  vereinigt  beide  Gruppen  von  Erscheinungen.  — 

Wenn  man  den  Puls  bei  einer  Anzahl  von  B.-B.-Kranken  täglich  in  Buhelage 
zählt,  dann  findet  man  bei  einer  gewissen  Zahl,  dass  an  einzelnen  Tagen  die 
Herzthätigkeit  beschleunigt  ist,  um  dann  zur  Norm  zurückzukehren  und  hierauf 
wieder  zu  steigen.  Dieser  intermittirende  Verlauf  der  Herzthätigkeit  ist  bei  den 
meisten  Kranken,  wo  vasomotorische  Störungen  vorkommen,  ein  unregelmässigpr. 
Während  der  Zunahme  der  Herzthätigkeit  steigern  sich  auch  die  anderen  klinischen 
Erscheinungen,  die  Parästhesien  werden  stärker,  die  motorischen  Störungen  nehmen 
zu.  Als  Ursache  der  Beri-Beri-Krankheit  ist  Verschiedenes  aufgestellt.  Mangel- 
hafte Ernährung,  schlechtes  Wetter,  verdorbener  Beis  und  Fisch,  das  Anchylostoma 
duodenale,  sowie  eine  Anzahl  Bakterienarten  sind  mit  der  Krankheit  in  ätiolo- 
gischen Zusammenhang  gebracht  Keine  dieser  Ursachen  kann  den  charakteris- 
tischen intermittirenden  Krankheitsverlauf  aufklären.  Bei  einer  Anzahl  von  Beri- 
Beri-FäUen  sind  zweifellos  die  bereits  bekannten  Malariaparasiten  als  Ursache  an- 
zuschuldigen. Der  Vortragende  hat  in  Vibohow's  Archiv  eine  Beihe  genau 
beobachteter  Krankheitsfälle  mitgetheilt,  wo  zugleich  mit  den  Fiebererscheinungen 
die  Erscheinungen  der  B.-B.-Krankheit  auftraten  und  nach  Verabreichung  von 
Chiningaben  die  Malariaparasiten  mit  den  Fiebererscheinungen  und  den  Erschei- 
nungen der  B.-B.-Krankheit  verschwanden.  Da  bei  einer  weiteren  grösseren  Zahl 
B.-B.-Kranker  die  UnterBuchung  des  Fingerblutes  auf  Malariaparasiten  negativ 
ausfiel,  ging  der  Vortragende  an  die  Untersuchung  des  Milzblutes.  Unter 
98  Kranken  wurden  bei  63  pigmentirte,  rundliche  bis  ovale  Organismen  gefunden 
von  der  Grösse  1/io — '/n  bis  zu  vollen  Grössen  eines  rothen  Blutkörperchens;  die 
Bewegung  der  Pigmentkörner  war  meist  deutlich.  Bei  den  grösseren  lag  eine 
Anzahl  Pigmentkörner  bewegungslos  am  Bande,  die  die  central  gelegenen  sich  be- 
wegenden Pigmentkörner  einschlössen.  Das  Plasma,  welches  man  an  dem  weniger 
pigmentirten  Gebilde  am  deutlichsten  erkennen  kann,  war  äusserst  klar  und  zart. 
Sie  färbten  sich  bei  der  Doppelfärbung  mit  Eosin  und  Methylenblau  nicht;  bei 
demselben  Kranken  waren  sie  meist  in  verschiedener  Grösse  vorhanden,  sich 
theilende  Exemplare  wurden  vom  Vortragenden  ebenfalls  gefunden.  Die  Milz 
war  in  den  meisten  Fällen  voll  Pigment.  Von  den  Fällen,  wo  diese  Gebilde 
gefunden  wurden,  war  bei  87°/o  die  Milz  vergrössert,  bei  70,2%  wurden 
Fiebertemperaturen  beobachtet,  bei  1 2  Fällen  wurden  im  Fingerblut  zugleich  die 
bekannten  Malariaparasiten  beobachtet.  Von  diesen  letzteren  waren  bei  50  % 
sehr  erhebliche  motorische  Störungen   an  den  unteren  Extremitäten  vorhanden, 
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während  bei  den  anderen  Fällen  nur  in  19  °/o  Lähmungen  an  den  Unterschenkeln 
zu  beobachten  waren.  Bei  dem  grossen  Procentsatz  von  Fieber,  Milzvergrösserung 
und  Mikroorganismenbefund  ist  wohl  ein  ätiologischer  Zusammenhang  wahrscheinlich, 
da  nun  mit  den  Fieberfällen  auch  Exacerbationen  der  Pulsschläge ,  sowie  der 
sensiblen  und  motorischen  Störungen  zusammenfallen,  so  dürfte  man  nicht  fehl 
gehen,  wenn  man  für  alle  diese  Erscheinungen  die  gemeinsame  Ursache  in  diesem 
Organismus  und  seiner  Entwicklung  sieht  Damit  ist  die  Ursache  für  die  B.-B.- 
Erankheit  noch  nicht  erschöpft;  es  giebt  B.-B.-Fälle,  die  sich  zugleich  mit  einer 
Dysenterie  entwickeln  oder  an  dieselbe  anschliessen,  Beispiele  hierfür  wurden  in 
Virohow's  Archiv  vom  Vortragenden  mitgetheilt 

Die  Ursache  der  B.-B.-Krankheit  ist  eine  vielfache.  Ebenso  wie  die  multiple 
Neuritis  in  Europa  durch  verschiedene  infectiöse  Ursachen,  wie  Diphtheritis, 
Typhus  etc.,  entsteht,  so  wird  auch  die  B.-B.-Krankheit  durch  verschiedene  Ur- 
sachen, unter  denen  die  Malariaparasiten,  der  Milzparasit,  sowie  die  Ursache  der 
Dysenterie  die  Hauptrolle  spielen  dürften,  hervorgerufen.  Nicht  gar  so  selten 
entwickelt  sich  die  Beri-Beri-Krankheit,  ebenso  wie  die  multiple  Neuritis  in  Eu- 
ropa, im  Anschlussan  eine  Dysenterie,  Malariaerkrankung  oder  einen  fieber- 
haften Process,  über  den  bei  dem  Beginn  der  B.-B.-Kraukheit  etwas  Genaueres 
sich  dann  nicht  mehr  feststellen  läset  — 

Die  Discussion  über  diesen  Vortrag  wurde  mit  der  über  den  folgenden 
vereinigt 

4.  Herr  E.  DIUBLMt-Tegel  bei  Berlin:  Die  Beri-Beri-Krankheit. 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  erläutert  der  Vortragende  zuerst  das 
Krankheitsbild  der  Beri-Beri  und  weist  nach,  dass  in  Ostindien,  wo  er  selbst 
die  Krankheit  genauer  kennen  lernte,  die  schwereren  Formen  dieser  auf  Fett- 
degeneration der  peripheren  Nerven-  und  Entzündungserscheinungen  bestehenden 
Erkrankung  vorkommen,  während  in  den  subtropisch  gelegenen  Gebieten,  wo 
Beri-Beri  sich  zeigt,  wie  in  Japan,  die  rasch  zum  Tode  führenden,  hydropisch- 
perniciösen  Fälle  selten  oder  nie  zur  Beobachtung  kommen.  Es  werden  auf  Grund 
der  Uebereinstimmung  der  Schwere  der  Erkrankung  die  verschiedenen  Formen 
vom  Vortragenden  dem  Verlaufe  der  Krankheit  untergeordnet,  der  acute  Verlauf 
umfasst  die  pernicüsen  Fälle,  der  subacute  die  auch  noch  mit  Herzerkrankung 
und  leichteren  Hydrops  complicirten ,  der  chronische  die  hauptsächlich  durch 
Lähmungen  der  Unterextremitäten  charakterisirten  Krankheitsgruppen.  An  31 
vom  Vortragenden  in  Indien  verrichteten  Sectionen  und  unter  Hinweis  auf  die 
Sectionsresultate  Sohenxs,  sowie  dessen  mit  denen  des  Vortragenden  überein- 
stimmende mikroskopische  Befunde  wird  weiter  ausgeführt,  dass  bei  Beri-Beri 
ausser  der  Fettdegeneration  der  Nerven  auch  eine  Entzündung  der  Nervenscheiden 
statthabe,  während  Pjekklhabing  nur  fettige  Degeneration  annimmt  Betreffs 
der  Aetiologie  der  Beri-Beri  verwirft  der  Vortragende  die  mehrfach  geäusserte 
Ansicht,  als  ob  Beri-Beri  und  Malaria  denselben  Ursprung  hätten.  Wenn  die 
von  Gloonbb  im  Milzblut  Beri-Beri-Kranker  gefundene  Amöbe,  welche  aber  mit 
Malariaamöben  sehr  viel  Aehnlichkeit  hat,  wirklich  Geltung  erlangte,  so  wird 
damit  bewiesen,  dass  Beri-Beri  eine  Amöbenkrankheit  sei,  ebenso  wie  Malaria 
und  Dysenteria  tropica,  welche  doch  klinisch  und  ätiologisch  verschieden  sind. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  der  „Wiener  klinischen  Bundschau" 
und  in  „Vibchow's  Archiv".) 

Discussion  über  die  Vorträge  der  Herren  Glognbr  und  DAubler. 

Herr  PLEHN-Kamerun  bestreitet  die  Specifltät  der  von  Herrn  Glognbb  be- 
schriebenen und  demon8trirten  Parasiten  und  erklärt  dieselben  als  gewisse  Formen 
der  Entwicklungsreihe  der  sogenannten  Halbmonde. 
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Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  muss  ein  gewisser  Zasammenhang  zwischen 
Malariaerkrankongen  und  Beri-Beri  nach  allem  Mitgetheilten  wohl  fraglos  zu- 
gegeben werden,  wenn  beide  Krankheiten  auch  keineswegs  zu  identiflciren  sind  oder 
etwa  die  eine  ganz  allgemein  als  Nachkrankheit  der  anderen  angesehen  werden 
kann.  Das  beweist  schon  der  Umstand,  dass  die  Beri-Beri  an  manchen  schwersten 
Malariaherden,  s.  B.  Kamerun,  zeitweise  vollkommen  fehlt 

Herr  ZmcANN-Lehe:  Bekanntlich  hat  Gbawitz  anf  die  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  bei  Malaria  aufmerksam  gemacht  Wir  wir  heute  sahen,  hat 
man  auch  bei  Beri-Beri  Parasiten  gefunden,  die  in  gewisser  Beziehung  zu  den 
Malariaparasiten  zu  stehen  scheinen. 

Vielleicht  interessirt  es  Sie,  zu  erfahren,  dass  ich  neulich  bei  einem  Falle 
von  Beri-Beri  aus  Colombo  eine  ausserordentliche  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen  fand.    Das  untersuchte  Blut  war  Fingerblut 

Da  man  auf  das  Oedem  an  den  Unterschenkeln  bei  Beri-Beri  aufmerksam 
machte,  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  in  Kamerun  bei  Leuten,  die  mehrfach  Malaria 
überstanden  hatten,  sich  dieses  Oedem  fand,  ohne  bestehende  Nephritis  oder 
sonstige  Organerkrankungen. 

Herr  DIubleb  erwidert  Herrn  Plbhn,  dass  er  in  seinem  Vortrage  bereits 
hervorgehoben  habe,  das  afrikanische  Bataillon  habe  ausserhalb  der  engen  Linie 
campirt,  er  lege  nicht  allein  Gewicht  auf  die  Rassendisposition,  sondern  besonders 
auf  das  Zusammenleben  in  Massenquartieren  und  durchseuchten  Gebäuden.  Auch 
der  Hinweis  der  ärztlichen  Collegen  auf  das  stete  Vorkommen  der  Beri-Beri  in 
einer  Irrenanstalt  spreche  dafür.  Er  identificire  Malaria  nicht  mit  Beri-Beri, 
aber  es  könne  eine  Secundärerkrankung  sein. 

Herr  L.  Mabtin- München:  Ich  erlaube  mir,  mich  an  der  Debatte  über 
Beri-Beri  zu  betheiligen,  da  ich  selbst  viele  Jahre  in  der  Nähe  des  Beobachtungs- 
ortes der  beiden  Vorredner,  südlich  von  Atjeh  an  der  Nordostküste  von  Sumatra 
gelebt  habe.  Bezüglich  der  geographischen  Verbreitung  von  Beri-Beri  möchte 
ich  erwähnen,  dass  diese  Krankheit  auch  in  den  Tiefthälern  des  Himalaja  in 
Sikkim  und  in  Assam  bei  den  Kulis  der  dortigen  Theeplantagen  und  ferner  auch 
auf  der  malayischen  Halbinsel  bei  den  chinesischen  Zinngräbern  in  Perak  und 
Selangore  vorkommt.  Es  hat  mich  sehr  gefreut,  dass  endlich  Malaria  und  Beri- 
Beri  in  directen  Zusammenhang  gebracht  werden;  ich  habe  niemals  Beri-Beri 
ohne  vorausgehende  Malariainfection  beobachtet  Mir  erscheint  Beri-Beri  nur  als  eine 
gewisse  Exacerbation  oder  Localisation  von  Malaria,  welche  unter  besonderen 
schädigenden  Umständen  eintritt  Solche  schädigende  Zustände  sind  ungenügende 
Ernährung  und  enges  Zusammenleben  in  Kasernen,  Hospitälern,  Gefängnissen 
und  auf  Schiffen.  Die  sogenannten  Schiffsepidemien  erklären  sich  so,  dass  die 
Mannschaft  mit  Malaria  inficirt  auf  das  Schiff  kommt  und  dort  die  zur  Ent- 
wicklung der  Beri-Beri-Symptome  notwendigen  Verhältnisse  antrifft  Gern  möchte 
ich  hier  auch  auf  das  bekannte  Oedem  zu  beiden  Seiten  der  Tibia  an  der  Vorder- 
seite des  Unterschenkels  als  typisch  für  das  Initialstadium  der  Beri-Beri  hin- 
weisen. Bezüglich  des  Verhaltens  der  verschiedenen  Bässen  gegen  Beri-Beri  ist 
zu  erwähnen,  dass  in  Niederländisch-Indien  auf  48  Erkrankungen  von  Eingeborenen 
nur  ein  Europäer  kommt.  Alle  Erkrankungen  bei  Europäern,  die  ich  beobachten 
konnte,  stellte  sich  bei  Individuen  ein,  welche  offenkundigen  Alkoholmissbrauch 
getrieben  hatten. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  NooHT-Hamburg  und  TsN-London. 
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3.  Sitzung. 
Dienstag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Ex.  Cohn- Frankfurt  a.  M. 

Den  ersten  Punkt  der  Tagesordnung  bildete  die  weitere  Erörterung  der  von 
Herrn  E.  Bklow-  Berlin  in  der  ersten  Sitzung  aufgestellten  Thesen  (s.  S.  569). 
Auf  Antrag  des  Herrn  GLoeiraR-Samarang  (Java)  beschloss  die  Versammlung, 
Ober  die  Thesen  ohne  Discussion  zur  Tagesordnung  überzugehen. 

Darauf  sprach 

5.  Herr  P.  Kohmtock- Berlin:  üeber  das  Sanititowesen  in  unseren 
Colonien. 

Redner  gab  zunächst  einen  Ueberblick  Aber  die  historische  Entwicklung  des 
Sanit&tewesens,  gedachte  unter  Namennennung  der  praktischen  und  wissenschaft- 
lichen Thätigkeit  der  im  Reichs-  und  Colonialdienst  gewesenen  und  noch  stehenden 
Aerzte ;  er  fand  dabei  Worte  besonders  warmer  Anerkennung  für  Dr.  Sohällohö, 
früheren  Arzt  der  Neuguineacompagnie,  und  Dr.  Stjetjtbaoh,  früheren  Regierongsarzt 
auf  den  Marschallinseln,  sowie  für  die  noch  im  Reichsdienst  befindlichen  Regierungs- 
arzte Wi<ra-Togo,  Friedrich  PLEm-Tanga,  Albert  PLKHN-Kamenin.  Ganz 
besonders  verwies  er  auf  die  auf  langjähriger  praktischer  Erfahrung  auf  mehr- 
fachen Reisen  aufgebauten  wissenschaftlichen  Arbeiten  der  letztgenannten  beiden 
Aerzte  und  knüpfte  daran  den  Wunsch,  dass  dem  deutschen  Reich  noch  lange 
die  fruchtbringende  Thätigkeit  derselben  erhalten  bleiben  möge. 

Einen  warm  empfundenen  Nachruf  widmete  er  den  Aerzten,  die  ihr  Leben 
im  Dienste  der  Humanität  und  Wissenschaft  für  das  Vaterland  dahingegeben; 
Regierungsarzt  Dr.  ZAm-Kamerun,  Stabsarzt  Dr.  Schmelzkopv,  erster  Chefarzt 
der  Ostafrikanischen  Schutztruppe,  Assistenzarzt  Dr.  Busohow  und  Brjehkh  von 
derselben  Truppe,  Dr.  Weinland  und  Emhebung  von  der  Neu-Guineacompagnie. 

Bei  Besprechung  der  Krankenhäuser  und  Krankenpflege  in  den  Colonien 
gedachte  er  besonders  der  segensreichen  Thätigkeit  des  „Deutschen  Frauenvereins 
für  Krankenpflege  in  den  Colonien"  und  der  Pflegeschwestern,  welche  in  dessen 
Dienet  ihr  Leben  gelassen  haben. 

Uebergehend  zur  Leitung  des  Colonialsanitätwesens,  besprach  er  das  Wirken 
der  Colonialabtheilung  des  Auswärtigen  Amtes  und  des  Reichsmarineamtes.  Der 
Medicinalabtheilung  des  letzteren  waren,  so  lange  die  Kaiserlichen  Schutztruppen 
zur  Marine  gehörten,  die  Aerzte  desselben  unterstellt,  wahrend  der  ärztliche  Dienst 
in  Berlin  für  die  Beamtenuntersuchung  auf  Diensttauglichkeit,  bezw.  Invalidität, 
die  Arznei-  und  Verbandmittelversorgung  der  Colonien,  Einrichtung  und  Aus- 
stattung der  Krankenhäuser  und  Laboratorien,  sowie  die  wissenschaftliche  Aus- 
rüstung mit  Instrumenten,  Apparaten  und  Litteratur  auf  dem  Gebiet  der  Tropen- 
pathologie und  Hygiene  zum  Ressort  der  Colonialabtheilung  gehörten.  Nach  Unter- 
stellung der  Schutztruppen  unter  die  letztere  ist  das  gesammte  Medicinalwesen 
der  Colonien  auf  sie  übergegangen  und  Redner,  der  seit  Januar  1890  mit  dem 
ärztlichen  Dienst  bei  der  Colonialabtheilung  betraut  ist,  mit  der  Bearbeitung  des- 
selben beauftragt  worden.  Redner  betont  nach  den  Erfahrungen  seiner  nunmehr 
sechsjährigen  Thätigkeit  bei  der  Colonialabtheilung  nicht  nur  die  grosse  und 
weitgehende  Fürsorge  des  Ministerialdirectors  Dr.  Katseb  für  Leben  und  Gesund- 
heit von  Offleieren  und  Beamten  in  den  Colonien,  welche  ihm  die  Dankbarkeit 
und  das  Vertrauen  derselben  in  hohem  Maasse  erworben  haben,  sondern  auch  die 
energische  und  liberalste  Unterstützung,  die  die  wissenschaftliche  Arbeit  ganz 
besonders  auf  dem  Gebiete  der  Tropenhygiene  durch  ihn  erfährt    Dieselbe  äussert 
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sich  auch  in  dem  unausgesetzten  Streben,  den  in  die  Colonien  gehenden  Aerzten 
eine  besondere  specialwissenscbaftliche  Vorbildung  zu  ermöglichen.  Durch  die 
Unterstützung  des  auch  dem  Colonialsanitätswesen  ein  hohes  Interesse  entgegen- 
bringenden Generalstabsarztes  ton  Coleb  wird  diese  Vorbildung  in  jeder  mög- 
lichen Weise  gefördert. 

Im  dritten  und  letzten  Theile  seines  Vortrages  entwirft  Bedner  ein  Bild 
der  hygienischen  Einrichtungen  in  unseren  Colonien.  Bei  Besprechung  der 
Wohnungsfrage  verweilt  er  eingehender  bei  den  mit  den  DöcKEB'schen  Tropen- 
baracken gemachten,  z.  Th.  sehr  befriedigenden  Erfahrungen. 

Es  folgt  die  Besprechung  der  Ernährungs-  und  Trinkwasserfrage,  welche 
letztere  auf  doppelte  Weise  befriedigend  gelöst  wird,  so  beispielsweise  in  Ostafrika 
durch  Brunnenbau,  in  Kamerun  durch  zweckentsprechende  Anlagen  zur  aus- 
giebigen Verwerthung  des  dort  massenhaft  strömenden  Regenwassers.  Die  daran 
sich  schliessende  Besprechung  der  Abfuhrsysteme  behandelt  besonders  eingehend 
die  in  Dar-es  Salaam  bestehenden  Kanalisationsanlagen.  Nach  Schilderung  der 
Maassnahmen  gegen  die  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  in  den  Colonien, 
besonders  die  Durchfuhrung  der  Schutzpockenimpfung,  wendet  Redner  sich  zum 
Schluss  eingehend  zur  Beschreibung  der  in  unseren  Colonien  bestehenden  Labo- 
ratorien und  erklärt,  dass  nicht  nur  die  in  der  Berliner  Colonialausstellung  wieder- 
gegebene Einrichtung  derselben,  sondern  auch  die  aus  ihnen  hervorgegangenen 
praktisch  wissenschaftlichen  Arbeiten  die  höchste  autoritative  Anerkennung  nach 
jeder  Richtung  gefunden  haben.  Eine  weitere  Vermehrung  dieser  Laboratorien 
wird  in  Aussicht  gestellt 

Redner  schloss  seine  durch  zahlreiche  Skizzen  und  wissenschaftliche  Tafeln 
aus  allen  Schutzgebieten  illustrirten  Ausführungen  mit  Worten  des  Dankes  für 
die  werktbätige  Unterstützung  der  Tropenhygiene  durch  die  tropenhygienische 
Abtheilung  der  Naturforscherversammlung  und  gab  seiner  freudigen  Qenugthuung 
Ausdruck  über  die  bisherigen,  in  hohem  Grade  anregenden  und  erspriesslichen 
Verhandlungen  der  diesjährigen  Tagung,  welche  wohl  bisher  die  am  zahlreichsten 
und  besten  besuchte  gewesen  ist 

In  der  sich  dem  Vortrage  anschliessenden  Discussion  führte  zunächst 
der  lange  in  Niederländisch-Indien  thätig  gewesene  Herr  DÄunum-Tegel  Folgen- 
des aus.  Er  habe  nicht  geglaubt,  dass  in  unseren  Colonien  in  so  kurzer  Zeit 
so  gut  und  zielbewusst  die  Tropenhygiene  gehandhabt  sei.  Herrn  Dr.  Kohlstock 
gebühre  dafür  der  Dank  der  Versammlung.  Redner  empfiehlt  die  Anlage  von 
Höhensanatorien  und  damit  verbundenen  Untersuchungsstationen  und  Laboratorien, 
worin  besonders  physiologische  Untersuchungen  ausgeführt  werden  sollten.  Zum 
Unterricht  angehender  Tropenärzte  mössten  Sectionspräparate  hier  aufgestellt  werden. 

Betreffs  der  Barackenfrage  sei  der  Grundsatz  der,  doppelte  Wände  mit  breiter 
Luftschicht  zu  haben,  den  aufsteigenden  Luftstrom  zu  benutzen  und  auch  das 
Dach  doppelt  mit  Luftschicht  zu  construiren.  Nach  den  neusten  Untersuchungen 
in  Indien  leistet  am  meisten  das  Blätterdach.  Die  Blätter  müssen  gut  getrocknet 
sein,  können  auch  gefirnisst  werden.  Die  Wände  bestehen  aus  Flechtwerk  von 
Bambus,  so  dass  sie  noch  luftdurchlässig  sind. 

Herr  BsLOW-Berlin  fügt  im  Anschluss  an  DXubler's  Erwähnung  der 
Höhensanatorien  und  Laboratorien  für  physiologische  Zwecke  die  Notwendigkeit 
einer  umfassenden  Statistik  hinzu,  ohne  die  wir  in  der  Tropenseuchenfrage 
der  Sache  nie  auf  den  Grund  kommen  werden.  Die  Statistik  muss  eine  inter- 
nationale sein,  wie  sie  in  der  Fragebogenagitation  von  ihm  angeregt  worden  ist, 
um  mit  einer  tropenhygienischen  Centralstelle  den  Grund  zu  legen  für  eine  rassen- 
und  zonenvergleichende  Physiologie  und  Pathologie,  wie  er  Gelegenheit  habe, 
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event  sie  am  Freitag  in  der  allgemeinen  Sitzung  voranbringen  nnd  des  Näheren 
auseinanderzusetzen.  Der  vorgeschrittenen  Zeit  wegen  mnss  er  sich  hier  da- 
rauf beschränken,  auf  das  Öfter  von  ihm  schon  herangesogene  Bild  eines  nur 
theilweise  gesäuberten  Operationssaales  zu  verweisen.  Will  man  zur  Assanirung 
des  Tropengürtels  schreiten,  so  genügt  die  alte  Maxime  nicht:  Ein  jeder  fege 
vor  seiner  Thflr.  Man  habe  die  Sache  von  einem  höheren  Gesichtspunkt  aus 
aufzufassen,  den  er  am  Freitag  darlegen  werde. 

Herr  SoHora-Berlin  beantwortet  die  Anregung  des  Herrn  Bklow  Aber  Ver- 
werthung  tropenhyg.  Statistik  aller  Länder  dahin,  dass  die  deutsche  Regierung 
schon  vor  seiner  Anregung  wiederholt  sich  das  statistische  Material  hat  zugehen 
lassen,  während  neuerdings  eine  dauernde  Berichterstattung  aller  Regierungen  ein- 
geleitet ist;  der  Werth  dieser  Statistik  für  internationale  tropenhyg.  Interessen 
besteht  1.  in  der  Erforschung  der  Tropenseuchen,  2.  in  gemeinsamen  Abwehr- 
maassregeln. Diese  Statistik  lässt  sich  nicht  übersehen,  da  die  Erforschung  wohl 
besser  durch  Einzelarbeit  stattfände,  wie  die  unbefriedigenden  Resultate  der 
Fragebogenforschung  zeigen,  die  Schutzmaassregeln  jedoch  neuerdings  nicht  sum- 
marisch, sondern  von  Fall  zu  Fall  erlassen  werden  müssen  im  Interesse  von 
Handel  und  Wandel.  Das  nationale  Interesse,  die  Wohlfahrt  unserer  Schutz- 
gebiete sei  durch  die  Arbeiten  verdienter  deutscher  Forscher  und  durch  das 
Interesse  der  Regierung  gewahrt 

Herr  Bklow- Berlin:  Herr  Schokk  befindet  sich  im  Missverständniss,  wenn 
er  an  meine  Aeusserung  über  die  Nutzlosigkeit  einer  derartigen  Weiterfuhrung 
der  tropenhygienischen  Fragebogenarbeit  seine  weiteren  Schlüsse  knüpft 

Die  Fragebogen-Enqudte  hatte  ihre  Schuldigkeit  in  dieser  bisherigen  Form 
gethan,  indem  sie  die  Labilität  der  Typen  und  Formen  nachwies.  Das  war  die 
Vorarbeit  für  das  grossere  Werk,  das  folgen  musste:  die  central  geleitete  Sammel- 
arbeit unter  internationalem  Anschluss  auf  dem  Gebiete  der  Rassenstatistik,  der 
rassen-  und  zonenvergleichenden  Pathologie  und  Physiologie.  In  so  fern  war  es 
nun  angezeigt,  von  einer  Weiterführung  der  Fragebogen  im  gewohnten  Geleise 
abzusehen.  Neues  musste  vorbereitet  werden,  wie  es  anch  von  meiner  Seite  in 
Wien  und  Berlin  geschehen  ist,  und  wie  es  in  Form  des  Entwurfes  einer  tropen- 
hygienischen Centralstelle  Herrn  Geheimrath  Vibchow  vorgelegt  worden  ist 

Herr  Ziemann  -Lehe  fragt  Herrn  Stabsarzt  Kohlstook  nach  eventueller 
Ausbreitung  der  Lepra  in  Deutsch- Süd westafrika.  In  der  Cap-Colonie  ist 
Lepra,  sowohl  Lepra  tuberosa  wie  anaesthetica  sehr  häufig  unter  den  Hotten- 
totten, Hereros,  Bastards,  seltener  unter  den  Beeren,  sehr  selten  unter  den 
Engländern.     Die  Isolirstation  ist  die  Insel  Robben-Island  bei  Capstadt 

Herr  B&ENDBL-Montevideo  fragt  an,  ob  in  Westafrika  Gelbfieber,  welches 
für  die  Deutschen  in  Mittel-  und  Südamerika  so  verderblich  sei,  wenn  es  in 
Epidemien  auftrete,  beobachtet  wurde. 

Herr  Kohlstock:  erwidert  die  deutschen  Colonien  seien  durchgängig  frei 
davon ;  dass  selbstverständlich  das  in  unseren  Colonien  auftretende  Schwarzwasser- 
fieber eine  vom  Gelbfieber  grundverschiedene  Krankheit  sei,  brauche  er  wohl 
nicht  mehr  zu  erörtern. 

Diese  Aeusserung  gab  Herrn  Bblow  Anläse,  zu  bemerken,  dass  die  Frage 
der  Beziehungen  zwischen  Schwarzwasserfieber  und  Gelbfieber  durchaus  noch  nicht 
entschieden  sei,  sondern  dass  alle  mit  Icterus,  normaler  Milz,  Chininunwirksamkeit 
und  Blutzersetzung  einhergehenden  Krankheiten  zur  Gelbfiebergruppe  gehörten. 
Im  Uebrigen  erklärte  er  die  Frage,  ob  Schwarzwasserfieber  oder  Gelbfieber,  als 
ohne  praktische  Bedeutung. 

Herr  Kohlbtook  erwidert:  Er  wolle  nur  auf  zwei  Unterschiede  zwischen 
Schwarzwasserfieber  und  Gelbfieber   hier  eingehen.     Das  Cardinalsymptom    des 
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Schwarzwasserfiebers  Bei  (von  dem  meist  positiven  Parasitenbefund  ganz  abge- 
sehen) ein  rapider  Blutkörperzerfall.  Bei  Gelbfieber  dagegen  finde  nicht  die 
geringste  Veränderung  des  Blutes  statt  Als  Gewährsmann  für  diese  That- 
sache  führt  er  K.  Hkhtbmank  in  dessen  Arbeit:  Beitrüge  zur  Kenntniss 
des  gelben  Fiebers  an  der  Ostküste  von  Mexiko,  an.  Wenn  Herr  Below  diese 
Arbeit  gerade  znr  Unterstützung  seiner  Behauptung»  dass  das  Schwarzwasser- 
fieber eine  endemische  Unterart  des  Gelbfiebers  sei,  anführe,  so  verweise  er, 
Bedner,  auf  den  Abschnitt  der  Arbeit:  Bisherige  Ergebnisse  der  Untersuchung 
des  Blutes.  Bedner  verliest  diesen  Abschnitt,  ans  dem  hervorgeht,  dass  Heine- 
mank  niemals  bei  seinen  Untersuchungen  von  „Gelbfieberblut"  Blutzersetzung 
gefunden  habe,  und  der  mit  den  Worten  schliesst:  „Das  gewonnene  negative 
Besnltat  ist  in  so  fern  von  Wichtigkeit,  als  es  zeigt,  wie  haltlos  die  bestandig 
wiederholten  Phrasen  von  Blutzersetzung  bei  gelbem  Fieber  sind".  Es 
müsste  dieselbe  in  der  Agonie  doch  bereits  den  höchsten  Grad  erreicht  haben. 
Im  Anschluss  an  diese  Vorlesung  erklärt  Bedner  nochmals  mit  aller  Energie 
und  unter  Zustimmung  des  Auditoriums,  Schwarz  Wasserfieber  und  Gelbfieber  seien 
zwei  grundverschiedene  Erkrankungen,  und  er  halte  es  für  seine  Pflicht,  hier  aus- 
drücklich zu  betonen,  dass  die  deutschen  Colonien  frei  vom  gelben  Fieber  seien. 
Das  sei  keine  akademische  Frage,  sondern  eine  Frage  von  grösster  wirtschaft- 
licher Bedeutung  für  unsere  Colonien. 

Herr  BaffiraxL-Montevideo:  Er  habe  niemals  an  die  Identität  von  Gelbfieber 
und  Intermittens  gedacht,  obwohl  er  beide  reichlich  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  allerdings  gerade  Gelbfieber,  wo  Intermittens  niemals  vorkommt,  nämlich 
in  Uruguay. 

Herr  PraHN-Kamerun :  Ich  kann  mich  den  Ausführungen  des  Herrn  Dr. 
Kohlstock  nur  anschließen,  halte  es  aber  für  ganz  überflüssig,  die  Frage  der 
Identität  von  Schwarzwasserfieber  und  Gelbfieber  hier  etwa  noch  zu  discutiren, 
welche  von  dem  mit  den  Verhältnissen  einigermaassen  Vertrauten  gar  nicht  mehr 
aufgeworfen  werden  kann,  wie  ja  auch  Herr  Bbbndbl  ausführte.  —  Herrn  Däub- 
ubb  möchte  ich  bemerken,  dass  wir  auch  in  Kamerun  jede  Gelegenheit  benutzen, 
den  durch  Fieber  Angegriffenen  auf  den  kleinen  Beisen  der  Begierungsdampfer 
die  Möglichkeit  zu  geben,  frische  Seeluft  zu  athmen.  Auch  die  Oommandanten 
der  Kameruner  Station  haben  ihre  Schiffe  oft  in  der  dankenswertesten  Weise  zu 
diesem  Zweck  zugänglich  gemacht  Uebrigens  dürfte  demnächst  mit  dem  Bau 
zweckmässiger  Sanatorien  begonnen  werden. 

Herrn  Däublbb  möchte  ich  ferner  noch  erwidern,  dass  wir  Begierungsärzte 
natürlich  die  Ausführung  von  Obductionen  und  Verwerthung  des  durch  sie  ge- 
wonnenen Materials  als  die  wesentlichste  Aufgabe  unserer  wissenschaftlichen  Thätig- 
keit  ansehen.  So  konnte  ich  die  sämmüichen  in  Kamerun,  auch  in  der  Privat- 
praxis, verstorbenen  Europäer  obduciren.  Bei  den  Eingeborenen  hat  das  grössere 
Schwierigkeiten  in  Anbetracht  der  Abneigung  der  Stammesangehörigen  dagegen. 
Immerhin  konnte  ich  etwa  ein  Dutzend  Obductionen  von  Schwarzen  machen.  Das 
betreffende  Material  zu  bearbeiten,  hat  der  erste  Assistent  von  Geheimrath  Vir- 
chow,  Herr  Professor  Ibbabl,  auf  Anregung  von  Stabsarzt  Kohlstock  in  der 
liebenswürdigsten  Weise  Übernommen.  Bei  unseren  letzten  Besprechungen  musste 
allerdings  leider  festgestellt  werden,  dass  die  bisherigen  Präparationsmethoden  nicht 
genügten,  um  vollkommene  Präparate,  auch  bei  möglichst  rascher  Vor- 
nahme der  Section,  zu  geben,  wenn  sich  dieselben  auch  als  in  vieler  Beziehung 
brauchbar  zeigten.  —  Bessere  Methoden  werden  sich  finden  lassen.  Vorläufig  ist 
das  bereits  gewonnene  Material  immer  noch  so  zahlreich,  dass  seine  völlige  Ver- 
werthung noch  lange  Zeit  erfordern  wird. 

Ausserdem  sprach  Herr  FaiEDBiOH-Dresden. 
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Nachtrag.  Im  Anschluss  an  vorstehende  Discussion  machte  Herr  Bklow- 
Berlin  in  der  5.  Sitzung  noch  folgende  Bemerkung: 

Herr  Bblow  :  Die  vorgeröckte  Zeit  Hess  es  nicht  rathsam  erscheinen,  näher 
auf  die  von  Dr.  Kohlstokk  erwähnte  Schwarzwasserfieberfrage  einzugehen. 

Ohne  Hast  und  Eile,  sine  ira  ac  studio  dürfte  es  wohl  heute  gestattet  sein, 
zur  Orientirung  Aber  dieses  Thema  auf  vorliegendes  Schema  zu  verweisen,  wo- 
nach ein  Jeder  leicht  die  6  Unterarten  in  die  beiden  Hauptgruppen  der  Malaria, 
und  des  Gelbfiebers  vertheilen  kann: 

Lassen  wir  alles  Anfechtbare  bei  Seite,  so  bleiben  uns  als  die  Hauptcha- 
racteristica  jener  beiden  Hauptgruppen  folgende  6  Punkte,  Aber  die  wir  alle 
immer  einverstanden  waren  und  sein  werden:  Hauptcharakteristicum  für  die 
Malariagruppe:  Milzschwellung,  Intermittensfieber-Curve  und  Chininwirksamkeit; 
bei  der  Gelbfiebergruppe  dagegen  fehlt  Milzschwellung,  fehlt  die  Intermittens-Curve 
und  fehlt  der  Chininerfolg.  Ferner  ist  charakteristisch  für  die  Gelbfieber- 
gruppe der  Icterus,  die  Blutabg&nge  0CD  bemerke  in  Klammern  den  Auseinan- 
dersetzungen KoHL8TOcx  s  gegenüber,  da&s  der  Schwerpunkt  gar  nicht  in  der 
Zersetzung,  sondern  in  den  Abg&ngen  von  Blut  liegt)  und  drittens  die  verhalt- 
nissmässige  Immunitat  der  Neger.  Bei  Malaria  fehlt  Icterus  und  Blutabgang  und 
die  Immunität  der  Neger.  Alle  Bässen  scheinen  ziemlich  gleich  empfänglich.  Ich 
überlasse  es  —  da  die  Schwarzwasserfieberfrage  nicht  auf  der  heutigen  Tages- 
ordnung steht  — ,  in  dieses  Tableau  die  6  Unterarten  Intermittens,  Remittent 
Perniciosa  und  Gelbfieber,  biliöses  hämaturisches  Fieber,  sowie  Melanurie  einzu- 
reihen. Es  wird  nicht  schwierig  sein,  bei  der  Melanurie,  wo  Milzschwellung, 
Intermittens-Curve  und  Chininerfolg  fehlt,  und  wo  die  3  andern  Gelbfieberkenn- 
zeichen :  Negerimmunität,  Blutabgänge,  Icterus  vorhanden  sind,  das  Sichtige  zu 
treffen. 

Schema  zur  Einregistrirung  der  Melanurie  unter  eine  der  beiden 

Krankheitsgruppen. 

Malariagruppe  Gelbfiebergruppe: 

mit  ihren  Unterarten: 

Intermittens,  Bemittens,  Perniciosa,  Gelbfieber,  Bilio&a  und  Melanurie  (?> 

1.  Milzschwellung  fehlt, 

2.  Intermittens- Curve  '  fehlt, 

3.  Chininerfolg  fehlt, 

4.  es  fehlt Icterus, 

5.  es  fehlen Blutabg&nge, 

6.  alle  Rassen  ziemlich  gleich 

empfanglich  Negerimmunitat 


4.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Chr. 

Vorsitzender:  Herr  Comr-Frankfurt  a.  M. 

6.  Herr  Albkbx  Puehn- Kamerun:  Erkra*k**ge*  ier  schwane»  Basse  ia 
Kamera*  v#sa  OcUher  1894  bis  zam  April  1896. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  Yibchow's  Archiv.)  • 

7.  Herr   Haks    ZiEMAiac-Lehe:    üeber    BUtparasite*   bei   hektischer 
1*4  tropischer  Malaria. 
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Der  folgende  Vortrag  verdankt  seine  Entstehung  zahlreichen  Blutunter- 
suchangen,  die  ich  während  der  letzten  Jahre  bei  14  Fällen  einheimischer,  70 
Fällen  acuter  und  15  Fällen  latenter  tropischer  Malaria  zu  machen  Gelegenheit 
hatte. 

Es  handelt  sich  bei  letzterer  hauptsächlich  um  Fälle  aus  Kamerun,  die  an 
Bord  der  „Hyäne"  beobachtet  wurden,  ferner  um  je  einen  Fall  aus  Loanda, 
Trinidad,  Mohammerah  in  Persien,  Neu-Guinea  und  Manila. 

Die  Resultate  wurden  gewonnen  durch  combinirte  Untersuchung  des  lebenden 
Blutes  und  des  gefärbten  Präparates,  üeber  die  Färbemethode  soll  an  anderer 
Stelle  berichtet  werden.  Von  heimischer  Malaria  wurden  nur  Tertiana,  bez. 
Tertiana  duplicata  beobachtet,  einmal  auch  eine  Larvata  mit  täglich  zu  be- 
stimmter Zeit  auftretender  Supraorbital-Neuralgie. 

Bei  einer  einfachen  heimischen  Tertiana  bemerkt  man  im  Hitzestadium  junge, 
endoglobuläre,  wenig  scharf  umschriebene,  blasse  Parasiten  von  etwa  1 — 2  fi 
Durchmesser  mit  deutlich  amöboiden  Bewegungen.  Im  gefärbten  Präparat  sieht 
man  an  der  Peripherie  oder  auch  etwas  innerhalb  der  blau  gefärbten  Amöbe  den 
scharf  contourirten,  meist  runden,  gefärbton  Kernkörper,  umgeben  von  dem  hellen, 
bläschenförmigen  Kerne.  Der  Parasit  nimmt  meist  bald  nach  dem  Eindringen 
in  die  rothe  Blutzelle  eine  Halbring-  oder  Bingform  an.  Zugleich  beginnt  er 
zu  wachsen.  Schon  im  Hitzestadium  kann  man  öfter  Pigmentansammlung  be- 
merken. Wenn  der  Parasit  mit  der  Pigmentbildung  beginnt,  kann  der  Kern- 
körper anfangen,  seine  compacte  Form  zu  verlieren. 

Er  zeigt  Einbuchtungen  an  der  Peripherie  und  zerfällt  schliesslich  in  eine 
Anzahl  feiner,  Stäbchen-  und  körnchenförmiger  Gebilde.  Während  der  ganzen 
Entwicklung  des  Parasiten  bis  zur  Sporulation  hält  sich  der  Kernkörper  meist 
in  der  Nähe  der  Peripherie  des  Parasiten  auf.  Bei  dem  halberwachsenen  Para- 
siten sieht  man  oft  von  der  Hauptmasse  desselben  ausgehende  zierliche,  schleifen- 
und  ringförmige  Figuren.  Gerade  in  dem  Verlaufe  dieser  Figuren  findet  sich 
oft  der  Kernkörper.  Derselbe  liegt  oft  etwas  excentrisch  zum  Kern.  Bei  dem 
wachsenden  Parasiten  nimmt  die  Zahl  der  Körnchen  und  Stäbchen  des  Kern- 
körpers zu,  ebenso  die  Zahl  und  Dicke  der  Pigmentkörnchen  und  Stäbchen,  während 
gleichzeitig  die  amöboide  und  die  Pigmentbewegung  abnimmt,  um  vor  der  Sporu- 
lation aufzuhören. 

Dicht  vor  dem  Anfall  sieht  man  in  einigen  Präparaten  bereits  neben 
dem  einen  Stäbchenbündel  des  Kernkörpers  ein  anderes  liegen,  vom  enteren 
getrennt  durch  eine  Bracke  ungefärbter  Substanz.  Gleichzeitig  scheint  der  um- 
gebende Hof  des  Kernes  weniger  deutlich  zu  werden.  Die  Stäbchen  der  beiden 
Bändel  liegen  bald  parallel,  bald  schräg  zu  einander,  bald  senkrecht  in  einer 
Bichtung,  bald  schief  mit  der  Convergenz  nach  innen. 

Manchmal  sieht  man  vollkommene  Diaster- Figuren.  Im  weiteren  Verlaufe 
bilden  sich  aus  den  Strahlenbündeln  compacte  Klflmpchen,  die  von  einander  ab- 
rücken und  sich  ihrerseits  wieder  theilen.  Man  sieht  dann  während  des  Anfalles 
Präparate  mit  4,  8,  10 — 16  Kernkörpern.  Dieses  war  die  höchste  von  mir 
beobachtete  Zahl.  Während  dieses  Vorganges  sieht  man  auch  innerhalb  der 
Parasiten  grosse,  dendritisch  verzweigte  Kernkörperfiguren,  von  denen  sich  kleinere 
compacte  Stücke  abschnüren.  Diese  Figuren  sind  früher  noch  nicht  beschrieben 
worden. 

Die  Anordnung  der  neuen  Kernkörper  in  der  fertigen  Sporulationsfigur  war 
meist  eine  ziemlich  regelmässige,  concentrische.  Alle  neuen  Kernkörper  waren 
deutlich  umgeben  von  dem  hellen  Saume  des  Kernes.  Die  Concentration  des 
Pigmentes  erfolgte  nach  der  Mitte  des  Parasiten  oder  nach  der  Peripherie.  Ausser 
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mir  hat  nur  noch  Bomanowsxy  in  ähnlicher  Weise  die  Theilnng  des  heimischen 
sogenannten  Tertianparasiten  beschrieben. 

Nach  meinen  Untersuchungen  kann  man  Übrigens  manchmal  schon  in  einem 
früheren  Stadium  des  Parasiten,  wenn  er  erst  s/s  der  rothen  Blutzölle  erfüllt, 
2—3 — 4  Kernkörper  von  der  bereits  geschilderten  aufgelockerten  Beschaffenheit 
entdecken,  vermuthlich  als  Ausdruck  einer  vorzeitigen  Sporulation.  Im  Allgemeinen 
entsprach  das  Entwicklungsstadium  der  M  ehr  zahl  der  zur  Sporulation  kommenden 
Parasiten  auch  dem  jeweiligen  Stande  der  Krankheit  Namentlich  bei  leichten, 
auch  ohne  Chinin  zur  Heilung  kommenden  Becidiven  sah  man  dicht  vor  und 
wahrend  des  Anfalles  auch  viele  grosse,  endoglobuläre,  vollkommen  erwachsene 
Parasiten  mit  ausserordentlich  lebhafter  Pigmentbewegung.  Gefärbt  zeigten  sie 
entweder  überhaupt  keinen  Kernkörper  oder  nur  eine  äusserst  schwache  Ent- 
wicklung der  chromatischen  Stäbchen.  Zur  Sporulation  kamen  sie  nicht  Durch 
die  lebhafte  Pigmentbewegung  unterscheiden  sie  sich  schon  im  lebenden  Blut 
von  den  sporulirenden  Formen  von  derselben  Grösse.  Diese  sterilen  Formen 
können  sich  später  in  allen  Stadien  der  Krankheit  finden.  Sie  bildeten  den 
einzigen  Befund  bei  der  erwähnten  Larvata  mit  Supraorbitalneuralgie.  Sehr  oft 
wurden  die  grossen  sterilen  Formen  auch  als  freie  Sphären  mit  lebhaft  beweg- 
lichem Pigment  beobachtet  Etwas  weniger  häufig  wurden  die  schon  oft  be- 
schriebenen Geisseiformen  beobachtet,  manchmal  sofort  nach  Anfertigung  des 
Präparates.  Ton  diesen  wie  von  den  freien  Sphären  können  sich  Stücke  ab- 
schnüren, deren  Pigment  in  lebhafter  Bewegung  bleibt  Diese  abgeschnürten 
Stücke  werden  stets  rund  und  sind  dadurch  sofort  im  Blutplasma  erkenntlich. 
Der  Mangel  des  Kernkörpers  kennzeichnet  sie  sofort  als  nicht  sporulationsfähige 
Gebilde.  Meiner  Meinung  nach  werden  gerade  diese  kleinen  Sphären  die  un- 
richtige Ansicht  aufgebracht  haben,  dass  die  Parasiten  auch  ein  richtiges  extra- 
globuläres  Dasein  führen  können.  Geisseikörper  sah  ich  zweimal  auch  bei 
heimischer  latenter  Malaria. 

In  Bezug  auf  die  Parasiten  der  beobachteten  Tropenfieber  ist  zu  bemerken, 
dass  es  mir  nicht  möglich  war,  pigmentirte  und  unpigmentirte  Quotidian-  und 
maligne  Tertianparasiten  zu  unterscheiden,  wie  es  Gbassi  und  Felbtti  für  die 
Sommerherbstfieber  der  Italiener  gethan  haben.  Ich  fand  bei  Intermittens  und 
Bemittens  immer  nur  die  kleinen,  im  Jugendstadium  ringförmigen,  wenig  oder 
gar  nicht  pigmentirten  Parasiten,  die  höchstens  bis  zu  */*  der  Grösse  der  rothen 
Blutzellen  heranwuchsen.  Die  auch  von  den  Italienern  beschriebene  Siegelring- 
form habe  ich  oft  gesehen.  Das  ausserordentlich  feine  Pigment  zeigte  bei  den 
grösseren  meist  eine  randständige  Anordnung.  Im  Durchschnitt  verschwanden 
die  grösseren  Formen  schon  vor  dem  Fieberanfalle  aus  dem  Fingerblut;  ver- 
mutlich, um  in  inneren  Organen  die  Sporulation  durchzumachen.  Die  F&rbbar- 
keit  war  bedeutend  geringer  als  bei  den  heimischen  sogenannten  Tertianpara- 
siten, ebenso  in  meinen  Fällen  auch  die  amöboide  und  Pigmentbewegung.  Im 
Ganzen  in  drei  sicher  beobachteten  Fällen  wurden  in  Kamerun  im  Fingerblut 
Sporulationsformen  beobachtet,  jedesmal  nur  mit  6—8  Sporen.  Milzpunctionen, 
bloss  um  etwa  Sporulationsfiguren  zu  erhalten,  wurden  nicht  vorgenommen. 

Bei  einem  Präparat  von  Kameruner  Bemittens,  ähnlich  gefärbt  wie  später 
die  Präparate  bei  heimischer  Tertiana,  erschienen  die  Structurverhältnisae  der  Para- 
siten ganz  ähnlich  denen  der  heimischen,  abgesehen  von  den  Grössenverhältnissen. 
TJeberhaupt  konnten  in  meinen  Fällen  höchstens  nur  zwei  Parasitenarten  unter- 
schieden werden,  eine  grosse,  welche  bei  uns  in  meist  48  Stunden  ihre  Entwick- 
lung durchmacht,  und  die  erwähnte  kleinere,  meist  ringförmige.  Nur  zweimal 
bei  Tropenfiebern,  einmal  bei  einem  Falle  von  Kameruner  Quartana -Becidiv 
in  Europa,  einmal  bei  einer  Trinidad -Tertiana  sah  ich  freie  Sphären  und  Geissei- 
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korper,  wie  ich  sie  auch  für  die  heimische  Malaria  beschrieben.  Diese  sterilen 
Formen  bildeten  bei  der  allerdings  sehr  leichten  Trinidad-Tertiana  den  einzigen 
Befand,  abgesehen  von  einigen  Halbmonden.  Man  mnss  also  annehmen,  dass 
hier  die  sporulationsfähigen  Parasiten  sich  in  inneren  Organen  aufhielten.  Bei 
der  Kameruner,  sehr  typisch  und  leicht  verlaufenden  Quartana  fanden  sich  ausser- 
dem höchst  bemerkenswerther  Weise  die  sonst  nur  zu  unregelmässigen,  quotidianen 
oder  tertianen  Fiebern  in  Beziehung  gebrachten  kleinen,  ringförmigen  Parasiten, 
später  auch  zahlreiche  Halbmonde.  Ich  glaube,  dass  die  kleinen  ringförmigen 
Parasiten  entweder  sporuliren  oder  zu  grossen,  endoglobulären ,  sterilen  Formen 
mit  lebhaft  beweglichem  Pigment,  zu  Sphären,  Geisseikörpern  und  Halbmonden 
unter  bestimmten  Verhältnissen  auswachsen.  Eine  Fortpflanzung  dieser  Gebilde 
könnte  ich  aber  vorläufig  nicht  anerkennen.  In  Bezug  auf  die  Beschreibung  der 
Halbmonde  und  einiger  eigenartigen  Nebenbefunde  in  Kamerun  ist  auf  den  im 
Centralbl.  f.  Bakteriologie  Bd.  20,  Nr.  18/19,  abgedruckten  Vortrag  zu  verweisen. 

Leukocytose  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  während  des  Fieberabfalles 
beobachtet  Eosinophile  Zellen  waren  öfter,  jedoch  nicht  immer  vermehrt  Sehr 
stark  vermehrt  waren  sie  bei  einem  Falle  von  Beri-Beri  aus  Colombo.  Sporula- 
tionsfähige,  endoglobubäre  Parasiten  wurden  nie  in  Phagocyten  getroffen  bei  sofort 
gehärteten  Präparaten.  Mehrfach  wurden  dagegen  bei  heimischer  Tertiana  Geissei- 
formen und  Sphären  im  lebenden  Blute  beobachtet,  die  von  gelappt-  oder  mehr* 
kernigen,  grossen  Leukocyten  umflossen  wurden.  Uebrigens  war  einmal  noch 
nach  40  Minuten  die  Bewegung  des  Pigmentes  deutlich  vorhanden. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  ist  ebenfalls  auf  den  vollständigen  Vortrag  zu 
verweisen.  Bei  Bemittens  wurde  sofort  bei  Neigung  der  Temperatur,  herunterzu- 
gehen, Chinin  gegeben.  Blieb  die  Temperatur  hoch,  so  wurde  nicht  erst  lange 
die  Temperaturcurve  beobachtet,  um  auf  eine  etwaige  Intermittens  zu  warten, 
sondern  sofort  Chinin  1,0  gegeben,  oft  nach  einer  Stunde  noch  1,0  oder  0,5, 
in  manchen  Fällen  bis  zu  3,0  pro  die.  Bei  Bemittens  waren  eben  Parasiten 
verschiedener  Entwicklungsstufen  vorhanden,  die  so  der  Reihe  nach  abgetödtet 
wurden.  Bei  starkem  Erbrechen  wurde  Chinin,  bimuriat  0,5  im  Verhältniss  zu 
2,0  abgekochten  Wassers  in  die  Glutaeen  eingespritzt  und  das  erforderlichen 
Falles  wiederholt  Diese  Anwendung  ist  dringend  zu  empfehlen,  da  es  bei  sub- 
cutaner Anwendung  leicht  zu  Hautgangrän  kommt  Bei  Beginn  und  im  Verlauf 
des  Fiebers  wurden  täglich  1 — 2  mal  Eingiessungen  gemacht,  die  als  sehr  wohl- 
thätig  empfunden  wurden.  Wenn  bei  einem  Malariakranken  in  Kamerun  die 
Temperatur  nicht  abfiel,  wenn  vor  Allem  kein  Seh  weiss  eintrat,  wurde  1,0  Chinin 
gegeben  und  x\% — 1  Stunde  später  nach  Verabreichung  von  heissem  Thee  eine 
feuchte  Einpackung  des  entkleideten  Patienten  vorgenommen,  um  Schweiss  zu  er- 
zwingen und  eine  Blutentlastung  der  inneren  Organe  zu  bewirken.  In  bestimmten 
Fällen  von  Febris  continua  mit  Benommenheit  kamen  auch  kühle  Bäder  und 
TJebergiessungen  zur  Anwendung,  soweit  sich  das  mit  den  beschränkten  Mitteln 
bewerkstelligen  liess.  Die  erwähnten  feuchten  Einpackungen  wurden  auch  vielfach 
bei  latenter  Malaria  angewandt  Bei  Fieber  wurde  Chinin  bis  zu  unter  Umständen 
3,0  so  lange  gegeben,  als  sich  noch  Parasiten  nachweisen  Hessen.  Meist  ver- 
schwanden die  Parasiten  bei  der  Entfieberung.  Da  einige  Male  indess  noch  am 
vierten  fieberfreien  Tage  Parasiten  sich  fanden,  wurde  auch  nach  der  Entfiebe- 
rung Anfangs  täglich  etwa  2 — 4  Tage,  später  bis  meist  zum  8.  Tage  jeden  2.  Tag 
1  g  Chinin  gegeben.  Auch  später  blieb  der  Betreffende  unter  ständiger  ärzt- 
licher Blutcontrolle.  Bei  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  bei  positivem  Blut- 
befunde erhielt  jeder,  auch  ohne  dass  Temperatursteigerung  sich  fand,  1  g  Chinin 
und  wurde  von  schwererem  Dienst  befreit,  bei  stärkeren  Störungen  des  Allgemein- 
befindens von  jedem  Dienst    In  15  Fällen,  in  mehr  als  der  Hälfte  der  überhaupt 
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Torgekommenen  Malariaerkrankungen,  gelang  es  auf  diese  Weise,  den  Fieberaus- 
bruch  zu  verhüten. 

Chinin  wurde  ausserdem  jedesmal  Abends  gegeben  nach  Besuch  des  Landes, 
bei  mehrtägigem  Besuch  hinter  einander  jeden  3.  Tag,  in  der  Woche  aber  nicht 
mehr  als  zweimal.  Bei  der  Fahrt  nach  Gapstadt  erhielt  die  ganze  Mannschaft 
während  der  ersten  1 0  Tage  pro  Mann  3,0  Chinin,  ebenso  bei  der  Bückreise  nach 
Europa.  Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass  am  Ende  des  Aufenthaltes  an  der  west- 
afrikanischen Küste  die  prophylaktische  Wirksamkeit  des  Chinins  zweifellos  ab- 
nahm. 

Bei  der  angedeuteten  Behandlung  gingen  in  Kamerun  zu:  20  Neuerkrankungen, 
7  Becidive  (23,49  °/o,  bez.  8,14°/o  der  Mannschaft),  mit  Ausnahme  von  2  mittel- 
schweren Fällen  alles  leichte  Fälle.  Die  Zahlen  sind  noch  günstiger  als  in  so- 
genannten guten  Jahren  gewesen,  in  denen  an  Bord  mehr  Iotermittenten  als 
Remittenten  vorkamen.  Auf  dem  Ablösungstransporte  gingen  noch  11  Fälle  zu, 
(11,7  °/o  der  Mannschaft),  theils  Neuerkrangungen ,  theils  Becidive.  Das  Ver- 
hältniss  der  Neuerkrankungen  zu  den  Becidiven  war  im  Ganzen  2,8: 1,  was  als 
ein  sehr  günstiges  zu  bezeichnen  ist  Das  Verhältniss  war  früher  zeitweise 
gerade  umgekehrt.  Ein  Schaden  hat  sich  für  die  Mannschaft  bei  der  Behandlung 
nie  ergeben.  Im  Gegentheil  sahen  fast  alle  bei  der  Bückkehr  nach  Europa  frisch 
und  gesund  aus.     Die  Mehrzahl  hatte  sogar  an  Gewicht  zugenommen. 

(Der  Vortrag  ist  vollständig  im  Centralbl.  f.  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde 
1896,  Band  XX,  Nr.  18— 19,  erschienen.) 

Discussion:  Herr  Plehn- Kamerun:  Ich  kann  mich  im  Ausdruck  warmer 
Anerkennung  der  hohen  Bedeutung  von  Dr.  Ziemann's  Befunden  Herrn  Stabsarzt 
Dr.  Kohlstock  nur  anschliessen  und  möchte  vorweg  betonen,  dass  die  Besultate 
meiner  Untersuchungen  in  allen  wesentlichen  Funkten  mit  denen  Dr.  Zib- 
mann's übereinstimmen.  —  Im  Einzelnen  möchte  ich  nur  bemerken,  dass  der  von 
Dr.  Z.  durch  Färbung  in  so  vollendeter  Weise  zur  Anschauung  gebrachte  Kern 
bei  einem  gewissen  Verfahren  sich  ausnahmslos  auch  im  frischen  Präparat  in 
ganz  typischer  Lage  als  stark  lichtbrechendes  Körperchen  erkennen  lässt  Den 
Beweis  durch  Färbung  zu  bringen,  wie  das  jetzt  wieder  und  früher  auch  schon 
von  Mannabebg  geschehen  ist,  war  ich  nicht  im  Stande.  Mahnabbbg  hat  einige 
Verwirrung  in  diese  Dinge  gebracht,  in  so  fern  er  den  Inhalt  jenes,  von  Z.  als 
„schleifenförmig"  bezeichneten  Gebildes,  in  dem  Rosenbach  —  sehr  bezeichnend  — 
eine  in  den  Parasiten körper  zurückgekrümmte  Geissei  sah,  als  „Nucleus"  beschreibt, 
obgleich  er  niemals  Kernfärbung  annimmt,  sondern  stets  genau  in  der  Nuance 
mit  Eosin  gefärbt  wird,  welche  das  Blutkörperchen  zeigt,  das  der  Parasit  be- 
wohnt. Dagegen  beschreibt  M.  das,  worin  Z.  und  ich  den  Kern  sehen,  als  „Nu- 
cleolus,"  obgleich  derselbe  grösstenteils  ausserhalb  seines  „Nucleus"  liegt  Ob 
man  jenen  von  der  „Schleife"  umfassten  Theil  des  Parasiten  als  Vacuole  oder 
mit  Fbisdrich  Plehn  als  Differenzirung  im  Plasma  auffassen  will,  scheint  mir 
nicht  so  wichtig.  Wichtiger  jedoch,  dass  es  jedenfalls  nicht  der  Kern  ist,  als 
welchen  Z.  in  so  überzeugender  Weise  jenes  kleine  Gebilde  demonstrirt  hat,  das 
auch  am  frischen  Präparat  als  stark  lichtbrechender  rundlicher  Körper  hervor- 
tritt. —  Dass  auch  ich,  wie  der  Vortragende  und  die  meisten  Anderen,  die  Halb- 
mondreihe für  sterile,  dem  Untergang  geweihte  Formen  halte,  hob  ich  schon  in 
meiner  letzten  Publication  hervor.  Sie  stellen  eine  Form  der  Spontanheilung  dar. 
Auch  jene  kernlosen,  ziemlich  homogenen,  reichlich  pigmentirten,  etwa  blutkörper 
grossen  Parasiten  fand  ich  mehrfach,  möchte  sie  jedoch  nicht  in  der  Halbmond- 
reihe unterbringen.  —  Hierhin  gehören  jedoch  jene  grossen,  reich  mit  Pigment 
beladenen,  mauchmal  ganz  monströs  erscheinenden  Formen,  die  man  besonders  im 
Milzblut  manchmal  reichlich  antrifft.    Auch  jene  Abschnürungen,  die  in  ihrer  Form 
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fast  an  Knospnng  erinnern,  sah  ich  zuweilen.  —  Im  Gegensatz  zum  Vortr.  fand 
ich  niemals  unzweifelhafte  kleine,  endoglobuläre  Parasiten  im  Blut,  ohne  dass 
der  Fieberanfall  im  Verlaufe  der  nächsten  2 — 12  Stunden  eintrat,  je  nach  dem 
Stadium  ihrer  Entwicklung,  ob  man  nun  Chinin  gab  oder  nicht.  Und  umgekehrt 
habe  ich  die  kleinen  Parasiten  in  keinem  Fall  von  Malariafieber  vermisst,  wo  ich 
die  Untersuchung  zur  rechten  Zeit  mit  einiger  Ruhe  machen  konnte. 

Vielleicht  entwickeln  sich  die  Parasiten  unter  den  für  den  Menschen  gün- 
stigeren, für  den  Schmarotzer  also  ungünstigeren  Verhältnissen  an  Bord,  die  das 
durch  die  angewandte  Chininprophylaxe  noch  mehr  wurden,  langsamer  als  an  Land, 
so  dass  die  vor  der  ersten  Temperatursteigerung  gegebene  Chininprobe  noch  recht- 
zeitig kommt,  um  vorzubeugen.  Ich  bin  keineswegs  gegen  die  prophylaktische 
Anwendung  des  Chinins,  die  ich  sogar  zuerst  angegeben  habe,  aber  ich  fand,  dass 
es  am  wirksamsten  sei,  fünftägig  V*  g  zu  geben  und  ausserdem  nach  jeder 
Strapaze,  Erkältung,  Durchnässung  etc.   1  g  extra. 

Was  die  therapeutischen  Angaben  anlangt,  so  möchte  ich  nicht  versäumen, 
auf  die  ausserordentlich  günstige  Wirkung  der  kühlen  Bäder  hinzuweisen ;  solche 
von  25°  C.  sind  schon  sehr  wirksam.  —  In  anderen  Fällen  sind  Heissluftbäder 
nach  Quincke  nützlich,  um  Schweisssecretion  zu  bewirken. 

Die  ungünstigen  Erfahrungen  des  Vortr.  mit  Chininklystiren  kann  ich  be- 
stätigen. Intramusculäre  Chinininjectionen  wurden  mit  vorzüglichem  Erfolg  in 
grossem  Umfang  angewendet  Nach  definitiver  Entfieberung  wurde  das  Chinin 
nur  noch  ausnahmsweise  angewandt 

Herr  Zdbmann:  Ich  betone  nochmals  nach  den  Ausführungen  des  Herrn 
Plshn  die  grosse  Wichtigkeit  des  Befundes  bei  dem  Kamerun-  Quartana- Recidiv. 

Dasselbe  verlief  vollkommen  typisch  mit  3  Anfällen.  Es  fanden  sich  kern- 
körperlose Sphären,  Geisseikörper,  Halbmonde  und  die  kleinen  endoglobu- 
lären  ringförmigen  Parasiten  der  gewöhnlichen  Kamerun-Fieber, 
die  ich  Ihnen  schon  gezeigt  habe.  Dass  die  Sphären  und  Geisseikörper  keine 
Beziehung  zum  Fieber  haben,  habe  ich  Ihnen  auch  schon  gezeigt  Es  konnte 
auch  keine  Mischinfection  vorliegen.  Hätte  es  sich  ausser  den  erwähnten  kleinen 
Parasiten  noch  um  die  sogenannten  Quartan-Parasiten  Golgi's  gehandelt,  so  hätte 
man  diese  in  allen  Stadien  im  Blute  finden  müssen.    Das  war  nicht  der  Fall. 

Das  Qartanfieber  konnte  also  nur  bedingt  sein  durch  die  kleinen  Parasiten, 
welche  sonst  immer  zu  Quotidiana,  Tertiana  oder  Febris  irregularis  führen.  Mit 
anderen  Worten:  eine  im  echten  Quartautypus  verlaufende,  sehr  leichte  Malaria 
wurde  nicht  bedingt  durch  die  GoLGi'schen  Quartanparasiten,  sondern  durch  Pa- 
rasiten, die  sonst  nur  zu  den  schwereren  Tropen-  oder  den  Sommer-Herbstfiebern 
der  Italiener  in  Beziehung  gebracht  werden. 

Es  wird  dadurch,  wie  ich  schon  ausführte,  bewiesen,  dass  die  geschilderten 
kleinen  Parasiten  durch  veränderten  Aufenthalt  des  Patienten  —  wie  in  unserem 
Falle  durch  die  Rückkehr  nach  Europa  —  oder  durch  Erlangung  einer  erhöhten 
Resistenz  des  Patienten,  auch  eine  langsamere,  zur  Quartana  führende  Entwick- 
lung nehmen  können. 

Was  die  grossen  endoglobulären  Parasiten  anbelangt,  die  man  bei  heimischer 
und  manchen  Fällen  tropischer  Malaria  mit  ganz  aussergewöhnlich  starker  Pigment- 
bewegung ausgestattet  findet,  so  kennzeichnet  schon  der  Mangel  des  chroma- 
tiven  Kernnetzes  sie  als  sterile  Formen.  Im  nativen  Präparat  giebt  bereits  die 
ganz  anomal  starke  Pigmentbewegung  einen  Hinweis  darauf.  Alle  diese  Formen 
werden  vorzugsweise  beobachtet,  und  es  wird  ihnen  meist  eine  Bedeutung  bei- 
gemessen, die  sie  nicht  zu  haben  scheinen. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  erwidere  ich  Herrn  Stabsarzt  Kohlstock,  dass 
ich  natürlich  auch  bei  excessiv  hohen  Temperaturen  und  bei  Benommenheit  kühle 
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Bäder  anwandte,  so  weit  sieb  eben  kühles  Wasser  in  den  Tropen  beschaffen  lies*. 
Wenn  Herr  Plsbjt  anch  bei  Parasitenbefund  nicht  ohne  weiteres  Chinin  gab, 
weil  das  Fieber  doch  kam,  so  lagen  bei  der  auf  Blatnntersnchongen  basirten 
Chininprophylaxe  die  Verhältnisse  doch  anders. 

Da  es  in  vielen  Fällen  gelang,  die  Parasiten  vor  dem  Fieberansbrnch  durch 
Chinin  aus  dem  Fingerblnt  verschwinden  zn  lassen,  kann  man  annehmen,  dass 
die  Parasiten  an  Bord  einen  schlechteren  Nährboden  im  Blute  der  Mannschaft 
fanden,  beziehungsweise,  dass  sie  durch  schon  früher  prophylaktisch  gegebene 
Chinindosen  geringere  vitale  Eigenschaften  entwickelten.  Diese  Erklärung  würde 
meine  Erfahrungen  mit  denen  Herrn  Plbhx's  in  Einklang  bringen  können. 

Herr  Kohlstock- Berlin :  Ich  beglückwünsche  Herrn  Z.  zu  den  so  eben  mitge- 
teilten Ergebnissen  seiner  praktisch-wissenschaftlichen  Malariaforschungen.  Wer 
weiss,  wie  schwierig  gerade  die  Blutuntersuchung,  Herstellung  und  Consenirong 
der  Präparate  in  den  Tropen  ist,  wird  besonders  die  vorzügliche  Beschaffenheit 
der  Ton  ihm  vorgelegten  Präparate  anerkennen  müssen.  Diejenigen  von  uns,  die 
die  Fortpflanzung  der  Malariaparasiten  durch  Sporulation  als  bisher  feststehend 
ansahen ,  werden  gewiss  mit  meiner  Bitte  an  den  Herrn  Redner  einverstanden 
sein,  zu  den  heute  Vormittag  von  ihm  vorgelegten,  Eerntheilung  im  Parasiten 
zeigenden  Präparaten  uns  eingehende  Erörterung  zu  geben. 

Bezüglich  der  von  Herrn  Zibmahn  besprochenen  Therapie  bemerke  ich,  dass 
die  erwähnte  Schwerlöslichkeit  der  Chinintabletten  schon  häufig  Gegenstand  der 
Klage  gewesen  ist,  ich  habe  s.  Z.  Arzneien  in  Tablettenform  in  grosserem  Um- 
fange in  unseren  Schutzgebieten  eingeführt.  Die  gute  Haltbarkeit,  Einfachheit  der 
Verpackung,  Ersparung  der  jedesmaligen  Dosirung  und  Leichtigkeit  des  Einnehmen* 
sind  bewährte  Vorzüge  der  Tabletten.  Ich  kenne  allerdings  auch  schlecht  her- 
gestellte Tabletten,  die  sich  schwer  oder  gar  nicht  im  Magen  lösen.  Die  von 
unseren  contraetmässigen  Lieferanten  hergestellten  Tabletten  haben  sich  aber, 
wie  eingehende  Versuche  ergeben  haben,  auch  nach  langem  Tropenaufenthalt 
löslich  erhalten.  Dieser  Vorzug  wird  erreicht  durch  geringen  Amylumzusatz  zum 
Arzneimittel  bei  der  Comprimirung.  Hinsichtlich  der  Behandlung  des  heftigen 
Erbrechens  bei  Malariaanfallen  bemerke  ich,  dass  Begierungsarzt  Wicncs-Togo 
vorzügliche  Erfolge  mit  Magenausspülungen  in  der  Krankenhaustherapie  erzielt 
hat.  Zur  Behandlung  des  Schwarzwasserfiebers  möchte  die  von  mir  mit  sehr  gutem 
Erfolg  angewandten  Inhalationen  von  comprimirtem  Sauerstoff  empfehlen.  Der 
durch  den  massenhaften  Blutkörperchenzerfall  bedingte  Sauerstoffmangel  und  die 
daraus  resultirenden  bedrohlichen  Erscheinungen  habe  ich,  wie  wohl  mehreren 
von  Ihnen  bekannt,  mit  augenblickliebem  Erfolge  bekämpft.  Versuche,  die  In- 
halationen in  den  Tropen  durch  Herstellung,  bezw.  sicheren  Transport  des  compri- 
mirten  Sauerstoffs  nach  Möglichkeit  durchzuführen,  sind  eingeleitet 

Zum  Schluas  will  ich  noch  einmal  betonen,  dass  auch  ans  der  vorhergehen- 
den Dbicussion  wieder  mit  Evidenz  hervorgegangen  ist,  dass  eine  rationelle  ärzt- 
liche Behandlung  des  Malariafiebers  nur  auf  Grund  einer  sorgfaltigen  theo- 
retischen und  praktischen  Vorbereitung  geschehen  kann.  Dass  sich  diese  Art 
der  Behandlung  in  den  Tropen  überall  durchführen  l&sst,  zeigen  gleichfalls  die 
vorher  gemachten,  hochinteressanten  und  wichtigen  Mittheilungen. 

Herr  Widbnmjlnn  -  Kehl  a.  Bh. :  In  Ostafrika  erkranken  Eingeborene  allge- 
mein an  einfachen  Malariafiebern,  an  Schwarzwasserfieber  aber  nur  äusserst  selten. 
Milztumoren  findet  man  häufig  bei  Eingeborenen,  in  besonderem  Maasse  bei  Kin- 
dern. Die  Behandlung  der  Fieberanfälle  geschieht  bei  den  Eingeborenen  durch 
Schwitzen. 

Dysenterie  ist  in  vielen  Gegenden  Afrikas  verbreiteter  und  ernsthafter  als 
Malaria.     Massais   und  Dschaggas  gebrauchen   dagegen  die  Wurzel   und  Rinde 
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eines  ol-mokutan  genannten  Steppenbaumes.  Der  therapeutische  Gebrauch  der 
Bltithen  des  Kussobaumes,  der  sich  in  dem  Kilimandjaroorwald  (1700 — 2800  m) 
findet,  ist  unbekannt  Die  beste  Behandlung  der  Dysenterie  besteht  nach  meinen 
Erfahrungen  in  Argent-nitr.-Eingiessungen  (100  cbcm  einer  •/* — 1—2  o/0  Lösung, 
2—3  mal  täglich  nach  vorausgegangenen  hohen  Warmwassereinläufen)  und  im 
Gebrauch  von  Bad.  Ipecac.  in  grossen  Dosen,  bei  frischen  Fällen  Calomel.  Die 
Arg.-nitr.-Klystire  wirken  besser,  als  Tanninclysmata. 

Tnberculose  ist  im  Inneren  Ostafrikas  äusserst  selten.  Lungentnberculose 
habe  ich  bei  nicht  verpflanzten  Eingeborenen  nicht  gesehen. 

Maligne  Neubildungen  scheinen  in  Ostafrika  ebenfalls  selten  zu  sein.  Ich 
habe  ein  Scrotumcarcinom  exstirpirt;  die  Diagnose  wurde  später  mikroskopisch 
bestätigt 

Helminthen  sind  für  die  meisten  Binnenstämme  in  Ostafrika  eine  grosse 
Plage,  da  diese  dem  Genüsse  rohen  Fleisches  huldigen.  Es  handelt  sich  fast 
immer  um  Taenia  mediocannellata.  Einen  Fall  von  grossem  Leberechinococcus 
bei  einem  ca.  12jährigen  Massaijungen  habe  ich  mit  Erfolg  operirt.  Finniges 
Fleisch  zu  sehen,  hat  man  im  Inneren  Ostafrikas  oft  Gelegenheit 


5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Em.  Comr-Frankfurt  a.  M. 

8.  Herr  Ebkst  ScHora-Berlin :  Die  Blatten  In  Afrika  und  die  Sehutz- 
poekenimpfung  daselbst. 

(Der  Vortrag  erscheint  im  Gentralblatt  für  Bakteriologie  von  ühlwobm.) 

Discussion.  Herr  Kohlstock- Berlin  führt  als  Beispiel  für  die  grosse 
Bedeutung  der  Schutzimpfung  die  Pockenepidemio  an,  welche  unter  einem  Theil 
der  Wi88MANK'schen  Sudanesenschutztruppe  im  Jahre  1889  in  Aden  ausbrach 
und  durch  sofortige  Schutzimpfung  coupirt  wurde.  Bezüglich  der  Lymphe  bemerkt 
K,  dass  in  den  westafrikanischen  Schutzgebieten  bis  jetzt  mit  Lymphe  aus  dem 
Dresdener  Lympherzeugungsinstitut  ausnahmslos  gute  Erfahrungen  gemacht  worden 
sind.  K.  spricht  die  TTeberzeugung  aus,  dass  es  in  nicht  allzu  ferner  Zeit  ge- 
lingen wird,  nach  allen  Schutzgebieten  zu  allen  Jahreszeiten  wirksame  Lymphe 
senden  zu  können.  Es  werden  zur  Zeit  mit  Unterstützung  des  Kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes praktische  und  wissenschaftliche  Versuche  gemacht,  und  es  gehen  regel- 
mässig nach  Deutsch-Ostafrika  monatlich  Lymphsendungen  in  geeigneter  Ver- 
packung.   Die  damit  gemachten  Erfahrungen  werden  s.  Z.  veröffentlicht  werden. 

Herr  Schobk  antwortet  Herrn  Eohlstook,  dass  er  sich  freue,  seine  eigenen 
Angaben  über  die  Erfolge  der  Impfung  in  Westafrika  bestätigt  zu  sehen,  dass 
er  aber  auch  auf  die  Erfolge  von  einzelnen  Thierimpfungen  in  Senegambien  etc. 
ohne  kostspielige  organisirte  Lymphgewinnungsanstalten  aufmerksam  machen 
mOchte,  die  vielleicht  Nacheiferung  verdienten. 

Herr  Eohlstook:  Die  Errichtung  einer  Lympherzeugungsanstalt  in  Deutsch- 
Ostafrika  ist  auf  die  bezüglichen  Berichte  von  dort  in  eingehende  Erwägung  ge- 
zogen worden.  Die  ausserordentlich  hohen  Kosten,  die  eine  solche  erfordert, 
haben  bisher  davon  Abstand  nehmen  lassen,  besonders  auch  mit  Bücksicht  auf 
die  guten  Erfahrungen,  welche  mit  aus  Deutschland  bezogener  Lymphe  gemacht 
worden  sind.  Vor  der  Hand  sollen  die  Resultate  der  vorliegenden,  sowie  späterer 
Versuche  abgewartet  werden.  Ausserdem  ist  in  Aussicht  genommen,  den  Re- 
gierungsarzt Dr.  F.  Plehn  in  Tanga,  Deutsch-Ostafrika,  wissenschaftlich-prak- 
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tische  Versuche   mit  Transport  und  Verimpfung  von   Lymphe   auf  Expeditionen 
in  das  Innere  Deutsch-Ostafrikas  machen  zu  lassen. 

Herr  ZnaiAmr-Lehe:  Ich  möchte  in  Bezug  auf  event  Gewinnung  von  Kuh- 
lymphe an  Ort  uud  Stelle  in  Afrika  darauf  aufmerksam  machen,  dass  in  Afrika 
unter  Bindern  Aktinomykose  vorkommt  Ich  selbst  fand  Aktinomykose  bei  wilden 
Büffeln  an  Cap  Lopez. 

Herr  MABTiN-München:  Eine  Pockenepidemie  an  der  Nordostkübte  Sumatras 
unter  der  einheimischen  malayischen  Bevölkerung  mit  besonders  hoher  Einder- 
sterblichkeit veranlasste  die  Deli-Compagnie,  alle  ihre  chinesischen  und  javani- 
schen Arbeiter  mit  animaler  Lymphe  impfen  zu  lassen.  Ein  Kalb  wurde  aus 
der  Lymphanstalt  in  Batavia  bezogen  und  dann  an  Ort  und  Steile  mehrere  andere 
Kälber  an  der  Unterbauchgegend  und  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  mit  un- 
gefähr 75 — 100  Impfstichen  abgeimpft.  Von  den  geimpften  chinesischen  Kulis 
zeigten  nur  32  %  gute  Pustelentwicklung,  während  Javanen  und  Malayen  fast 
alle  empfänglich  waren.  Die  Chinesen,  von  denen  viele  Pockennarben  schon  be- 
sassen,  waren  offenbar  schon  durchseucht  und  minder  empfänglich. 

Herr  Plehn- Kamerun:  Ich  kann  die  günstigen  Erfahrungen,  Aber  die  Stabs- 
arzt Kohlstock  berichtet,  für  Kamerun  nur  bestätigen.  Nach  4  Wochen,  während 
deren  die  Lymphe  dort  ohne  alle  besondere  Vorsichtsmaassregeln  aufbewahrt 
wurde,  verlor  dieselbe  nichts  von  ihrer  Wirksamkeit.  — In  4  Wochen  aber  kann 
man  die  Lymphe  weit  genug  auch  ins  Innere  bringen.  —  Ich  würde  die  Ver- 
sorgung in  der  bisherigen  Weise  allen  den  vorgeschlagenen  vorziehen.  —  Eine 
Abneigung  der  Eingeborenen  in  Kamerun  gegen  die  Impfung  existirt  nicht.  — 
Bei  der  Revaccination  bildeten  sich  einmal  Pusteln.  Dort,  wo  früher  echte 
Blattern  durchgemacht  waren,  blieb  die  Impfung  jedesmal  erfolglos. 

Herr  CHALYBÄus-Dresden:  Die  vom  Dresdener  Institut  schon  seit  10  Jahren 
nach  Afrika  in  die  deutschen  Colonien,  ebenso  wie  nach  englischen  Colonien 
und  dem  Oranjefreistaat,  versandte  Lymphe,  die  eich  dort  stets  als  wirksam  er- 
wiesen hat,  ist  in  ganz  derselben  Weise  gewonnen,  conservirt  und  verpackt  worden, 
wie  die  in  der  Heimath  zur  Verwendung  kommende  Lymphe.  Sie  wird  in  Capillar- 
röhrchen  vertheilt,  nicht  in  grössere  Tuben,  und  diese  in  Holzkapseln  gesteckt 

Die  Errichtung  einer  Anstalt  für  Gewinnung  animalen  Impfstoffes  wird  im  tro- 
pischen Klima  wohl  erst  gelingen,  wenn  der  ärztliche  Vorstand  derselben  sich  vorher 
durch  längere  eigene  praktische  Uebung  in  einer  solchen  Anstalt  mit  allen  Einzel- 
heiten der  Technik  dieser  Impfstoff  bereitung  vertraut  gemacht  Auf  diese  Technik 
kommt  mindestens  ebenso  viel  an,  wie  auf  das  Klima.  Es  wird  nicht  nöthig 
sein,  sofort  ein  kostspielig  eingerichtetes  Impfinstitut  herzustellen,  doch  in 
ambulanter  Weise  lässt  sich  die  animale  Impfung  in  genügender  Weise  durch- 
führen, wie  das  Beispiel  Nbgbi's  in  Neapel  und  das  Verfahren  der  Frankenberger 
Anstalt  zeigen.  In  den  Colonien  werden  Versuche  anzustellen  sein  über  Gewinnung 
der  Lymphe  vom  Kameel,  Zebra  und  anderen  geeigneten  heimischen  Thieren. 

Herr  WiDENMANN-Kehl  a.  Eh.:  Deutsche  Lymphe  (von  Karlsruhe),  die  in 
den  Wintermonaten  nach  Ostafrika  verbracht  wurde,  hat  an  der  Küste  gut  ge- 
wirkt Die  Hauptschwierigkeit  aber  bleibt,  die  Lymphe  haltbar  zu  erhalten  und 
sie  nach  dem  Inneren  zu  verbringen.  Zu  dem  Zwecke  erscheint  die  Errichtung 
einer  Impfstoffgewinnungsanstalt  in  Dar-es-saläm  durchaus  nothwendig,  welche  der 
Chefarzt  Dr.  Bjbokeb  seit  2  Jahren  anstrebt,  sowie  die  Impfung  von  Thieren  auf 
den  inneren  Stationen  durch  die  Stationsärzte. 

Herr  MsNSB-Cassel:  Trockne  Lymphe  aus  dem  Königl.  Imphinstitut  in  Brüssel 
hat  mir  am  Congo  60  °/o  Erfolg  gegeben.  In  das  Innere  konnte  ich  solche  nicht 
mitnehmen,  weil  der  Vorrath  zu  Ende  war. 
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Herr  VoiGT-Hamburg:  In  Cochinchina,  Batavia,  Ostindien  wird  viel  animal 
geimpft  Die  Züchtung  von  Thier  zu  Tbier  gelingt  in  den  heissen  Gegenden 
schlecht,  aber  die  Impfung  vom  Menschen  auf  das  Rind  gut.  In  Madras  hat 
ßurgeon-Major  Kino  die  Lanolinlymphe  erfunden  und  verschickt  sie  in  den  soge- 
nannten Farbentuben  kleiner  Grösse.  Hiermit  hat  er  sehr  gute  Erfolge  gehabt 
Daher  ist  die  animale  Vaccine  in  den  Tropen  möglich  und  für  die  ungesunde 
Bevölkerung  wünschenswerte 

Herr  Sohojbn  dankt  den  verschiedenen  Bednern  für  die  weiteren  gegebenen 
Anregungen  auf  dem  Gebiete  der  Impffrage. 

Ausserdem  sprach  Herr  Küblkb-  Berlin. 

9«  Herr  Ludw.  Mabtin  München:  Heber  tropf  sehe  Remlttens  und  Blut- 
befunde bei  derselben  von  der  Kordostküste  Sumatras. 

Als  ich  vor  nun  nahezu  sieben  Jahren  Europa  verliess,  um  abermals  meine 
ärztliche  Thätigkeit  in  Sumatra  aufzunehmen,  hatte  ich  so  eben  unter  persönlicher 
Leitung  von  Professor  Gxlli  in  Born  mich  mit  der  Blutuntersuchung  von  Malaria- 
kranken  vertraut  gemacht  und  die  ersten  Plasmodien  selbst  gesehen.  Es  ist 
deshalb  leicht  begreiflich,  dass  ich,  an  meinem  Bestimmungsorte  angekommen, 
mit  grossen  Hoffnungen  auf  ahnliche  Befunde  wie  in  Born  oder  sogar  mit  der 
sicheren  Erwartung,  noch  mehr  und  Deutlicheres  zu  sehen  entsprechend  der 
höheren  Intensität  der  tropischen  Malaria,  an  die  ersten  Untersuchungen  heran 
trat,  welche  mir  aber  bald  eine  grosse  und  andauernde  Enttäuschung  bereiten 
sollten.  Meine  Entnüchterung  war  eine  so  gewaltige,  dass  der  unterdessen  ver- 
flossene Zeitraum  von  sieben  Jahren  nöthig  war,  um  mich  sowohl  meine  negativen 
Befunde  als  auch  die  geringe  positive  Ausbeute  nach  Werth  schätzen  zu 
lassen,  so  dass  ich  es  erst  heute  wage,  mit  denselben  vor  die  Oeffentlichkeit  zu 
treten.  Ich  thne  dies  vor  Allem  mit  der  Reserve,  dass  meine  Befunde  nur  von 
Gültigkeit  sind  für  die  nahezu  13  Jahre  von  mir  bewohnte  Nordostküste  Sumatras, 
eventuell  auch  für  Java,  die  anderen  grossen  Sundamseln  und  die  malayische 
Halbinsel,  möchte  aber  schon  hier  vor  einer  Verallgemeinerung  für  andere  tro- 
pische Gebiete  warnen.  Im  Feuer  der  Jugend  ist  man  gern  bereit,  das  am 
eigenen  Aufenthaltsorte  Angetroffene  als  gültig  für  den  ganzen  Tropengürtel  anzu- 
sehen, und  es  gehört  ein  reiferes  Alter  und  ein  genaueres  Eingehen  auf  die  von 
anderen  Plätzen  bekannt  werdenden  Beobachtungen  dazu,  um  von  diesem  Irr- 
thume  abzukommen.  Eine  zweite  Schwierigkeit  besteht  zweifellos  darin,  dass 
dem  vereinzelt  unter  den  Tropen  thätigen  und  forschenden  Arzte  keine  höhere 
Autorität  zur  Seite  steht,  welche  ihm  helfen  und  rathen  und  ihn  auf  allenfalsige 
Irrwege  und  Selbsttäuschungen  aufmerksam  machen  könnte.  Last  not  least 
sind  unter  den  Tropen  auch  die  technischen  Schwierigkeiten  nicht  zu  unter- 
schätzen, von  welchen  jene,  welche  in  den  wohleingerichteten  Laboratorien  unserer 
modernen  klinischen  Institute  arbeiten,  sich  kaum  einen  Begriff  bilden  können. 
Eine  trüb  gewordene  Linse  kann  erst  nach  3 — 4  Monaten  aus  Europa  ersetzt 
werden,  und  die  für  Blutpräparate  so  wichtigen  Deckgläschen  bleiben  im  äqua- 
torialen Klima  fast  niemals  ohne  eine  gewisse  Trübung,  welche  selbst  bei  ge- 
nauester Beinigung  und  entsprechender  chemischer  Behandlung  immer  noch 
einen  im  Centrum  des  Gläschens  liegenden,  in  den  Begeubogenfarben  spielenden 
Fleck  zurücklägst,  der  sehr  störend  auf  die  Untersuchung  einwirkt. 

Cblli  und  Mabchiapava  sagen  am  Schlüsse  einer  Abhandlung  über  die 
Malariafieber  Borns  namentlich  im  Sommer  und  Herbst  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  44)  wörtlich:  „Den  verschiedenen  Jahreszeiten,  den  verschiedenen 
Malariagegenden  und  endlich  den  leichten  oder  schweren  Fieberformen  entsprechen 
verschiedene  Varietäten  von  Malariaparasiten."     Ich  bin  in  jeder  Beziehung  be- 
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reit,  diese  Schlussfolgerung  der  beiden  berühmten  Forscher  als  die  volle  Wahr- 
heit zn  unterschreiben,  nnr  möchte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  den  Begriff 
„Varietät"  durch  den  der  „Species"  ersetzt  wissen.  In  der  von  mir  so  lange 
bewohnten  Gegend  finden  sich  nun  die  von  Lavjebax  und  Celli  und  Mabohea- 
faya  beschriebenen  Formen  nnr  in  reinen  Fällen  von  Intermittens,  gleichviel 
welchem  Typus  angehörig,  ob  Quotidiana,  Tertiana  oder  Quartana.  Solche  reinen 
Intermittensfäile  sind  aber,  wie  ich  durch  langjährige  Erfahrungen  constatirea 
konnte,  höchst  selten,  fast  Ausnahmen,  und  es  waren  in  Folge  dessen  die  Plasmodien- 
funde  nur  spärliche.  Bas  grosse  Heer  der  Malariakranken  leidet  dagegen  an 
dem  bisher  als  Bemittens  geschilderten  Krankheitsbilde,  nnd  bei  diesen  Remittens- 
fiebern  war  es  mir  trotz  einer  enormen  Zahl  von  mikroskopischen  Blutunter- 
suchungen ganz  unmöglich,  die  von  Lateran  und  Celli  und  Marohiavaya 
entdeckten  Parasitenformen  jemals  zu  finden.  Dafür  haben  sich  mir  bei  der 
Bemittens  im  Laufe  der  Jahre  andere  constante  Funde  in  grosser  Regelmässig- 
keit geboten,  über  welche  ich  Ihnen  hiermit  berichten  möchte. 

Vorerst  darf  ich  ein  kurzes  klinisches  Bild  der  an  der  Nordostküste  Sumatras 
so  häufigen  Remittensfalle  geben.  Die  Bemittenskranken  bieten  immer  das  Bild 
von  schwerem  Ergriffensein,  ähnlich  dem  bei  typhusartigen  Erkrankungen,  sie 
klagen  Aber  Kopfschmerzen  und  völlige  Appetitlosigkeit,  besitzen  eingefallene 
Gesichtszuge,  und  das  Gesicht  zeigt  eine  sonderbare  Böthung,  wie  wir  sie  nach 
lange  andauernder  Kälteeinwirkung  und  darauf  folgendem  Betreten  eines  warmen 
Baumes  sehen,  sie  sehen  „erfroren"  aus.  Immer  sind  geringe  Grade  von  Bron- 
chitis vorhanden,  und  sehr  häufig  besteht  auch  eine  die  Kranken  belästigende, 
erschöpfende  Diarrhoe.  Haben  sie  noch  in  den  ersten  Erkrankungstagen  schon 
mit  Fieber  im  Felde  gearbeitet,  so  ist  häufig  die  Haut  des  Rückens,  der  Arme 
und  des  Ober-  und  Unterschenkels  so  sehr  durch  die  directen  Sonnenstrahlen 
verbrannt,  dass  zum  mindesten  eine  Abschälung  der  Epidermis  eintritt,  häufig 
aber  auch  eine  tiefergehende  Verbrennung  längere  Anwendung  von  Salbenver- 
bänden nöthig  macht  Diese  Hautaffection,  von  mir  Combustio  solis  genannt, 
trifft  nur  die  bereits  fiebernden  Bemittenskranken,  findet  sich  aber  nie  bei  ge- 
sunden, den  gleichen  Sonnenstrahlen  bei  gleicher  Schutzlosigkeit  ausgesetzten 
Arbeitern.  Die  Milz  ist  stets  vergrössert,  deutlich  percutirbar,  meist  palpabel, 
erlangt  aber  niemals  jene  Grösse,  welche  wir  bei  lange  bestehender  Intermittens 
beobachten.  Das  Fieber,  ein  stets  continuirliches ,  zeigt  geringe  Morgen- 
remissionen, bei  schweren  Fällen  nicht  unter  39°,  oft  nur  bis  40°,  bei  leichten 
bis  38 ü  und  besitzt  seine  Akme  in  der  3.  oder  4.  Nachmittagsstunde.  Chinin, 
auch  in  grösseren  Dosen,  wirkt  niemals  coupirend,  wie  bei  Intermittens,  sondern 
kann  nur  bei  länger  fortgesetztem  Gebrauche  ein  allmähliches  Abfallen  der  Tem- 
peratur um  0,2 — 0,5°,  in  günstigen  Fällen  bis  1,0°  im  Tage,  zu  Wege  bringen. 
Nach  erfolgter  Entfieberung  sind  die  Kranken  noch  schwach  und  haben  längere 
Zeit  und  gute  Kost  zur  völligen  Beconvalescenz  nöthig  im  Gegensatze  zu  Inter- 
mittenspatienten,  welche  sofort  wieder  an  ihre  Arbeit  gehen  und  sich  auch  in  den 
fieberfreien  Stunden  einer  fast  völligen  Euphorie  erfreuen.  Trotz  Chininbehand- 
lung treten  des  Oefteren  Becidive  ein,  welche  sich  durch  allmähliches  Ansteigen 
der  Nachmittagstemperatur  einleiten.  Aus  den  zahlreichen,  hier  vorliegenden 
Originaltemperaturlisten,  welche  ich  nur  dem  Material  einiger  Monate  entnommen 
habe,  können  Sie  sowohl  bei  schweren  als  auch  leichten  Fällen  den  Verlauf  des 
Fiebers  und  die  zur  Anwendung  gekommenen  Chininmengen  erkennen.  Beim 
Auftreten  von  Becidiven  bildet  sich  leicht  ein  deutlich  kachektischer  Zustand  aus, 
mit  dem  stets  Oedeme,  besonders  der  unteren  Extremitäten,  doch  auch  des  Scro- 
tums  und  des  Gesichtes,  und  häufig  auch  motorische  Störungen  verbunden  sind, 
welche  allmählich  zu  dem  als  Beri-Beri  bekannten  Krankheitsbilde  leiten.    Doch 
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werden  nicht  zu  selten  motorische  Störungen  auch  beim  acuten  Ausbruch  der 
Krankheit  gefunden,  besonders  bei  schweren  Infectionen,  z.  B.  bei  Arbeitern,  die, 
mit  Anlage  von  Gräben  beschäftigt,  halbe  oder  ganze  Tage  bis  zu  den  Hüften 
im  Grabenwasser  stehend  gearbeitet  haben.  Für  die  Kachexie  mit  ihrer  gelben, 
anämischen  Hantfarbe  und  den  blassen  Schleimhäuten  haben  die  Chinesen 
eine  eigene  Bezeichnung,  so  typisch  ist  der  Zustand,  und  so  sehr  fallt  er 
auch  so  ungebildeten  Laien  auf;  sie  nennen  ihn  „Ng  Soäh",  das  ist  Krank- 
heit der  gelben  Erde.  Ob  sie  dabei  glauben,  das  Leiden  entstehe  beim  Be- 
wohnen von  gelbem,  lehmhaltigem  Terrain,  oder  ob  sie  das  Gleichniss  vom 
gelben  Aussehen  der  Kachektiker  herleiten,  war  mir  trotz  oftmaligen  Befragens 
unmöglich  zu  entscheiden,  da  mir  Antworten  in  dem  einen  und  dem  anderen  Sinne 
zu  Theil  wurden.  Auch  das  Verlassen  des  Infectionsortes  war  nicht  im  Stande,  ein 
sofortiges  Nachlassen  der  Erscheinungen  mit  sich  zu  bringen,  wie  man  das  bei 
Malaria  intermittens  so  häufig  bei  nur  geringen,  wenige  Meilen  betragenden 
Wohnortsverlegungen,  kleinen  Seereisen  etc.  sieht.  Trotz  Seereise  und  Ueber- 
siedelung  nach  einem  malariafreien  Platze  nahm  das  Leiden  seinen  gewöhnlichen 
Verlauf  mit  allmählicher  Entfieberung.  Dieser  Verlauf  trat  bei  den  gutartigen 
Fällen  auch  ohne  Chininverabreichung  ein,  wie  mich  zahlreiche,  experimenti  causa 
ohne  Chinin,  nur  mit  Antipyrin  oder  Antifebrin  oder  gar  Aqua  fontana  behandelte 
Fälle  gelehrt  haben.  Dennoch  war  die  günstige  Einwirkung  des  Chinins  eine 
so  unzweideutige,  dass  ich  später  niemals  auf  dessen  Anwendung  in  massiger, 
1,5 — 2,0  g  nicht  tiberschreitender  Tagesdosis  verzichtete.  Schwerste  Fälle  blieben 
durch  Wochen  in  hohen  Temperaturen;  konnten  so  zum  Exitus  führen  und  for- 
derten energisch  Chininbehandlung,  denu  nur  bei  dieser  zeigten  sich  die  günstigen 
Besultate,  dass  in  4 — 5  Tagen  Entfieberung  unter  täglichem  Temperaturabfall 
von  0,8 — 1,0°  erreicht  wurde. 

Ich  habe  nun  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  dieser  Fälle  Blutuntersuchungen 
vorgenommen,  für  welche  ich  das  Blut  aus  der  gereinigten  Fingerkuppe  durch 
Stich  einer  ausgeglühten  Nadel  entnahm.  Niemals  war  ich,  wie  schon  oben  ge- 
sagt, im  Stande,  die  bekannten  Plasmodien  der  Intermittens  zu  sehen,  dagegen 
fand  ich  aber  in  allen  Fällen  längliche,  spindelförmige  Gebilde,  deren  Länge  gut 
dem  doppelten  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens  gleichkam,  während  ihre 
Breite  nur  ungefähr  dem  Badius  der  rothen  Blutkörperchen  entsprach.  Diese 
nie  fehlenden,  länglichen  Körper  waren  von  homogener  Färbung,  doch  bedeutend 
heller,  als  die  rothen  Blutkörperchen,  und  Hessen  ausser  scharfer  Begrenzung,  an 
der  sich  niemals  Fortsätze  oder  Stechapfelcontouren  zeigten,  mit  meinen  Mitteln 
keinerlei  Structur  erkennen ;  öfter  waren  die  Pole  unbedeutend  verdickt,  wodurch 
einigermaassen  der  Bisquitform  ähnliche  Contouren  entstanden.  Was  mir  aber 
nach  öfteren  Untersuchungen  ganz  besonders  auffiel,  war,  dass  die  Körperchen, 
d.  h.  immer  zwei  derselben,  sich  sehr  häufig  in  einer  typischen,  gegenseitigen 
Lagerung  befanden:  sie  lagen  mit  ihren  Mittelzonen  gekreuzt  übereinander. 
Fanden  sich  einzelne  Körperchen  im  Gesichtsfelde,  so  durfte  man  mit  Sicherheit 
auch  auf  das  Auffinden  von  über  einander  gelagerten  Pärchen  rechnen.  Letzteres, 
typisches  Verhalten,  welches  sofort  an  die  sogenannte  Conjugation  bei  den  Ciliaten, 
speciell  bei  Paramaecium  erinnert,  Hess  in  mir  den  Gedanken  entstehen,  in  den 
oben  beschriebenen  Gebilden  Protozoen,  eventuell  Gregarinen  oder  Coccidien  vor 
mir  zu  haben,  welche  ich  als  die  Krankheitserreger  der  so  zahlreichen  Remittens- 
fieber  anzusehen  versucht  war.  Hierin  bestärkt  mich  die  grosse  Regelmassigkeit 
meines  Befundes  und  das  völlig  negative  Ergebniss  bei  meiner  Umschau  nach 
den  intraglobulären  Plasmodien  der  Intermittens.  Auch  bei  der  aus  Remittens 
entstandenen  Kachexie,  welche  sicher  bösartiger  als  jene  der  Intermittens  ist,  ver- 
misste  ich  niemals  im  Blute  die  eben  erwähnten  Gebilde. 


592  Vierte  Gruppe:  Die  allgemeine  Gesundheitspflege. 

Ob  ich  in  denselben  wirklich  neue,  für  den  Menschen  pathogene  Lebewesen 
niederster  Stufe,  eine  neue  Species  von  Blutparasiten,  entdeckt  habe,  und  ob  die- 
selben die  causa  morbi  bei  den  an  der  Nordostküste  Sumatras  so  überaus  häufigen 
Remittensfiebern  darstellen,  kann  ich  hiermit  natürlich  noch  nicht  entscheiden. 
Im  Uebrigen  ist  auch  von  holländischer  Seite  durch  Veröffentlichungen  aus  Java 
die  Thatsache  constatirt,  dass  bei  Remittens  sowohl  keine  Plasmodien  gefunden 
werden,  als  auch  dass  hier  Chinin  nicht  in  der  Weise,  wie  bei  Intermittens  wirkt 
Ich  gebe  also  diesen  Befund  mit  aller  Reserve  und  wäre  völlig  zufrieden,  wenn 
meine  geringen  Resultate  Forscher,  denen  vergönnt  ist,  unter  günstigeren  Ver- 
hältnissen zu  arbeiten,  zu  genaueren  und  weitergehenden  Untersuchungen  veran- 
lassen und  dieselben  auf  die  richtige  Spur  leiten  sollten. 

Discussion.  Herr  ZiEMANN-Lehe:  Ich  möchte  in  Bezug  auf  die  Aufbe- 
wahrung von  Präparaten  sagen,  dass  gehärtete  Deckglaspräparate  sich  in  den 
Tropen  ungefärbt  nicht  halten,  auch  wenn  man  sie  möglichst  bald  in  chlorfreiem 
Papier  nach  Europa  schickt. 

Ich  möchte  vorschlagen,  sie  gleich  in  Canada-Balsam  einzubetten  und  sie 
dann  mit  Xylol  möglichst  vorsichtig  zu  reinigen.  Das  ist  wenigstens  ein  Nothbe- 
helf,  wenn  man  in  Europa  in  aller  Buhe  die  Färbung  vornehmen  wilL  Meine 
bisherigen  Erfahrungen  darin  führten  zu  einigermaassen  befriedigenden  Resultaten. 

Wenn  Herr  Martin  aufmerksam  macht  auf  die  Verschiedenheit  der  Ver- 
hältnisse in  einzelnen  Tropengegenden,  so  ist  dem  zuzustimmen.  Während  seine 
Quartana  bösartiger  und  hartnäckiger  war,  stellten  unsere  Qnartana-Becidive 
leichtere  Erkrankungen  dar.  Bronchitis  wurde  auch  in  Kamerun  an  Bord  bei 
Malaria  beobachtet,  ohne  dass  die  Patienten  den  Husten  merkten. 

In  Bezug  auf  Herrn  Martin's  eigenartige,  hochinteressante  Befunde  bei 
seinor  Remittens  verweise  ich  auf  die  gestern  von  mir  beschriebenen  Gebilde, 
die  von  den  Malariaparasiten  vollständig  zu  trennen  sind.  Ich  habe  sie  in 
Kamerun  öfter  gefunden  bei  Leuten  mit  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Nennens- 
wcrthe  Beeinflussung  durch  Chinin  habe  ich  nicht  gesehen.  Dieselben  traten  auch 
neben  Malariaparasiten  auf. 

Die  nähere  Erforschung  dieser  Gebilde  ist  dringend  geboten.  In  Europa 
habe  ich  sie  nach  der  Rückkehr  von  Kamerun  nicht  mehr  gefunden. 

Bei  unserer  Kameruner  Remittens  fand  ich  jedenfalls  auch  die  beschriebenen 
endoglobulären  Parasiten. 

Wie  schon  erwähnt,  hatten  wir  an  Bord  in  Kamerun  selbst  in  der  grossen 
Mehrzahl  Remittens-Fälle,  nach  dem  Vorlassen  von  Kamerun  und  nach  der  Rück- 
kehr nach  Europa  Intermittenten. 

Es  entspricht  das  der  Erfahrung  der  meisten  Marine-Aerzte. 

Herr  PLEHN-Kamerun:  Die  von  Hofratb  Martin  beschriebene  Krankheit  ist 
ausserordentlich  interessant,  darf  aber  nicht  in  die  Malariagruppen  eingereiht 
werden,  wenn  sich  keine  Malariaparasiten  finden  und  das  Chinin  eine  doch  immer- 
hin sehr  fragliche  Wirksamkeit  entwickelte.  Die  Krankheit  dürfte  dem  Typhoid 
näher  stehen,  bei  dem  ich  übrigens  die  von  Dr.  Martin  beschriebenen  Gebilde 
nicht  fand.  —  Es  kann  sich  auch  um  eine  Krankheit  sui  generis  handeln.  — 
Herrn  Dr.  Ziemann  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  an  Land,  ausser  bei  den 
Erstlingsfiebern,  fast  ausschliesslich  Intermittens  fand. 

Herr  V.  LsHMANN-Schlachtensee  bei  Berlin  bestätigt  die  Erfahrungen,  dass 
in  Niederländisch-Indien  meist  unverhältnissmässig  mehr  sogenannte  Febris  re- 
mittens, als  intermittens  zur  Beobachtung  kommt. 

Herr  NocHT-Hamburg  schliesst  sich  der  Ansicht  des  Herrn  Plehn  an,  dass 
man  Krankheitsformen,  bei  denen  keine  Malariaparasiten  gefunden  werden, 
nicht  zur  Malaria  rechnen  sollte.    Klinisch  hat  das  von  Herrn  Dr.  Martin  ent- 
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wickelte  Krankheitebild  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  Formen  von  Remittens, 
wie  sie  im  Mittelmeer  vorkommen  und  von  den  Engländern  als  Maltafever  oder 
auch  als  Typhomaiaria  bezeichnet  werden.  Bei  diesen  Formen  sind  von  einem 
englischen  Arzte  Bacillen  im  Blut  gefanden  worden.  Ich  glaube,  dass  in  den 
Tropen  unter  dem  Sammelbegriff  der  Malaria  noch  Vieles  mitgeht,  was  nicht 
zur  Malaria  zu  rechnen  ist 

Herr  KomsrooK-Berlin:  Ich  will  die  Gelegenheit  der  Malaria- Discussion 
nicht  vorübergehen  lassen,  ohne  einen  vielleicht  interessanten  Fall  von  tropischer, 
aus  Brasilien  stammender  Malaria  zu  erwähnen.  Eine  Frau  reiste  malariakrank 
aus  Brasilien  ab,  gebar  auf  der  Seereise  nach  Lissabon  einen  Knaben,  hielt  sich 
mit  dem  Kinde  ein  paar  Stunden  in  Lissabon  auf,  fuhr  dann  zur  See  nach  Ham- 
burg und  von  da  direct  nach  Berlin.  Hier  wurde  sie  in  die  dritte  med.  Klinik 
der  Charite*  aufgenommen.  Ich  stellte  bei  ihr  und  dem  Kinde  tropischen  Malaria- 
blutbefund fest.  Nach  den  von  mir  angestellten  Ermittelungen  musste  ich  jede 
Malaria- Infection  des  Kindes  von  aussen  her  ausschliessen,  und  ich  habe  die  Ueber- 
zeugung,  dass  es  sieb  im  vorliegenden  Fall  um  intrauterine  Uebertragung  der 
Malaria  von  Mutter  auf  Kind  gehandelt  hat  Da  ich  aber  aus  dem  einen  Falle  keine 
verallgemeinernden  Schlüsse  ziehen  will,  erlaube  ich  mir  die  Anfrage,  ob  einer  der 
Herren  über  ahnliche  Beobachtungen  verfügt  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  die- 
selben selten  sein  müssen,  weil  eine  schwere  Malaria  ja  wohl  meistens  zu  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft,  bezw.  Todtgeburten  fuhrt 

Herr  DIubleb- Tegel  theilt  einen  von  ihm  an  Bord  eines  von  Mozambique 
kommenden  Schiffes  beobachteten  Fall  mit,  wo  eine  Dame,  welche  an  Intermittens 
litt,  und  in  deren  Blut  Parasiten  sich  befanden,  entbunden  wurde.  Das  neuge- 
borene Kind  zeigte  kleine  Parasitenformen.  Die  von  den  Franzosen  erwähnten 
anomalen  Kindsbewegungen  können  auch  auf  anderen  Ursachen  als  auf  Parasiten- 
anwesenheit im  Blut  beruhen. 

Herr  P.  Kaufmann- Cairo:  Ich  kann  die  Beobachtung  des  Dr.  Nooht,  dass 
Vieles  als  Malaria  bezeichnet  wird,  was  nicht  dazu  gehört,  nach  meinen  Er- 
fahrungen in  Aegypten  vollauf  bestätigen. 

Bekanntlich  herrschte  bis  vor  einigen  Jahren  in  Ismaüia  am  Suezkanal  die 
Malaria  in  ziemlich  hohem  Maassstabe.  Ich  habe  nun  zu  wiederholten  Malen  Blut- 
untersuchungen in  Ismailia  vorgenommen,  und  zwar  in  der  allergründlichsten  Weise, 
und  habe  hierbei  die  Beobachtung  gemacht,  dass  sich  nur  bei  Vereinzelten  Plas- 
modien, und  zwar  meist  Tertianaformen,  sowie  Halbmonde  fanden,  während  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Blutbefund  ein  vollkommen  negativer  war.  Ich  hebe 
ausdrücklich  hervor,  dass  es  sich  meist  um  typische  Intermittenten  handelte. 
Vielleicht  gehört  ein  Theil  dieser  Fälle  der  von  Bbüob  als  Maltafever  bezeichneten 
Krankheiteform  an. 

Herr  NooHT-Hamburg  hat  bei  Leuten,  die  aus  Kamerun  zurückgekehrt 
waren  und  an  Malaria  erkrankten,  meist  intermittirende  Formen  beobachtet. 

10.  Herr  Ebnbt  Bothsohuh- Managua  (Nicaragua):  Tropenmedieinisehe  Er- 
fahrungen aus  Nicaragua. 


6.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Em.  Cora-Frankfurt  a.  M. 

11.  Herr  K.  MBNSB-Cassel :  Medieiaisebe  und  hygienische  Beobachtungen 
ans  dem  Congo-Gebiet. 
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(Der  Vortrag  wird  in  der  „Wiener  klinischen  Bandschau"  in  Druck  er- 
scheinen.) 

Discussion.  Herr  Zriucjonr-Lehe:  Aus  dem  Vortrage  des  Herrn  Minsk 
ersehen  wir  aufs  Neue,  dass  die  Verhältnisse  in  den  einzelnen  Tropenländern 
verschieden  sind.  Während  er  am  Congo  Milztumor  fast  immer  fand,  war  der- 
selbe in  Kamerun  seltener.  Das  zeigen  auch  die  früheren  Statistiken  der  Marine. 
Von  Liehen  tropicus  haben  wir  fast  gar  nicht  zu  leiden  gehabt  Eine  gute  Haut- 
pflege, häufiger  Wäschewechsel,  vor  Allem  das  Nichtbaden  im  Meerwasser  scheinen 
günstig  gegen  das  Auftreten  dieser  Hautkrankheit  zu  wirken.  Auf  einem  öster- 
reichischen Kriegsschiffe  an  der  Westküste  Afrikas  erkrankten  über  200  Mann 
nach  dem  Gebrauch  von  Seewasser  zu  Badezwecken. 

Herr  Bothsohuh- Managua  (Nicaragua):  Intermittirende  Fieber  (Tertiana 
und  Quartana)  sind  in  Centralamerika  ziemlich  häufig,  aber  leicht  Milztnmoren 
sind  aber  selten.  Abführmittel  sind  bei  unregelmässigen  Fiebern  oft  von  vor- 
züglicher Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden.  Syphilis  bringt  bei  Europäern 
keine  schwereren  klimatischen  Erscheinungen  hervor,  als  sie  bei  Nicht-Syphilitikern 
auftreten.  Liehen  tropicus  befällt  den  Europäer  fast  nur  im  ersten  Jahre.  Lepra 
und  Beri-Beri  habe  ich  in  Nicaragua  nicht  beobachtet 

Cortex  Simaruba  ist  von  günstiger  Wirkung  bei  Dysenterien. 

Herr  Wn>ENMANN-Kehl  a.  Bh. :  Ueber  Simaruba  habe  ich  keine  Erfahrungen. 
Das  SoHWABz'sche  Antidysentericum  hat  in  Ostafrika  die  Versprechungen  seiner 
bedeutenden  Beclame  nicht  erfüllt  Leichte  Fälle  wurden  bei  dessen  Gebrauch 
geheilt,  was  in  erster  Linie  dem  dabei  vorgeschriebenen  Gebranch  von  BicinusOl 
zu  danken  sein  dürfte,  bei  schweren  Fällen  versagte  es  und  musste  durch  Klysma- 
behandluog  ersetzt  werden. 

12.  Herr  A.  Wn>ENMAjra-Kehl  a.  Bh.:  Chirurgische  Beobachtungen  am 
Ostafrika. 

(Der  Vortrag  wird  in  der  „Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift"  ver- 
öffentlicht werden.) 

Discussion.  Herr  Bothsohuh- Managua  (Nicaragua):  Sind  die  Unter- 
schenkelgeschwüre, von  denen  Herr  W.  spricht,  mit  den  europäischen  identisch? 
In  Nicaragua  giebt  es  eine  Art  multipler  Ulcera  cruris  der  Form  der  Impetigo 
sich  nähernd,  wohl  klimatischer  Grundlage  und  auf  Arsen  innerlich  prompt 
reagirend.  Die  schnelle  Heilbarkeit  der  Wunden  ist  in  Nicaragua  bei  allen  Bässen 
die  gleiche.  Das  Vorkommen  eines  klimatischen  Bubo  dürfte  doch  nicht  ohne 
Weiteres  abzustreiten  sein. 

Herr  MABTiN-München:  Die  günstigen  chirurgischen  Heilerfolge  unter  den 
Tropen  dürften  sich  auf  die  Abwesenheit  der  schlimmsten  menschlichen  Parasiten, 
der  Staphylokokken  und  Streptokokken,  zurückführen  lassen.  Unsere  Beobachtungen 
stammen  aus  dünn  bevölkerten  Gegenden,  und  die  Spitäler  stehen  auf  jung- 
fräulichem Gebiete,  wo  sich  eben  die  oben  genannten  Parasiten  noch  nicht  finden. 

Herr  ZiEMANN-Lehe :  In  Bezug  auf  die  Bemerkung  des  Herrn  Widshmabv, 
dass  er  den  klimatischeu  Bubo  für  eine  durch  äussere  Wunden  bedingte  Infections- 
krankheit  hält,  möchte  ich  betonen,  dass  diese  Erklärung  denn  doch  nicht  für 
alle  Fälle  zuzutreffen  scheint  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  äussere  Verletzungen 
sich  nicht  finden  Hessen,  und  wo  doch  klimatischer  Bube  auftrat  Bei  zwei 
Fällen  gingen  dem  klimatischen  Bubo  Störungen  des  Allgemeinbefindens  vorher. 
Bei  einem  Patienten,  der  einige  Monate  vorher  eine  ziemlich  schwere  Malarii 
in  Kamerun  überstanden  hatte,  und  der  etwas  anämisch  geworden  war,  fanden 
sich  im  Blute  die  schon  gestern  von  mir  beschriebenen  grossen,  sichelartigen 
Gebilde,  die  sich  im  Gegensatz  zu  den  Halbmonden  nicht  blau  färbten.    Gleich- 


Abtheilang  für  Tropenhygiene.  595 

zeitig  war  leichte  Temperatarsteigerung  auf  37,8°  festzustellen.  Einen  Ätiologischen 
Zusammenhang  zwischen  diesen  Gebilden  und  dem  Bubo  allein  wegen  eines 
solchen  Befundes  zu  behaupten,  liegt  mir  naturlich  vollkommen  fern.  Die  Unter- 
suchung der  ausgeschnittenen,  sehr  hart  geschwollenen,  mit  einander  verwachsenen, 
nicht  vereiterten  Drusen  ergab  ein  negatives  Resultat  In  Bezug  auf  das  Ver- 
halten der  schwarzen  Basse  im  Yerh&ltniss  zur  weissen  gegen  Wundinfection 
erwähne  ich  noch,  dass  in  Capstadt  alle  unsere  Neger  ( 1 0  Mann)  an  Gonorrhoe 
erkrankten,  gleichzeitig  im  Ganzen  14  Weisse.  Der  Infectionsact  war  überall 
derselbe.  W&hrend  die  Schwarzen  in  8 — 14  Tagen  bei  gewöhnlicher  Therapie 
geheilt  wurden,  dauerte  die  Gonorrhoe  bei  den  Weisssen  viel  länger,  bis  zu 
2f/2  Monaten,  trotz  Spülungen  mit  Argent.  nitric  etc.  Ausserdem  traten  ver- 
schiedentlich Cystitis  und  Epididymitis  auf, 

Herr  V.  LamcAmr-Schlachtensee  b.  Berlin  weist  darauf  hin,  dass  in  tropischen 
Gegenden  nicht  nur  die  eingeborene  Basse,  sondern  auch  die  Europäer  sehr  viel 
resistenter  gegen  Wundinfectionen  zu  sein  scheinen. 

Herr  MsKSE-Cassel:  Wie  Herr  Mabtin,  glaube  auch  ich,  dass  der  gute  Ver- 
lauf der  Wundheilung  auf  das  Nichtvorhandensein  der  Entzflndung6erreger  zurück- 
zuführen ist  Ich  habe  auch  bei  Europäern  überraschend  schnelle  Heilungen  ge- 
sehen, besonders  erinnere  ich  mich  eines  Falles.  Ein  deutscher  Expeditionsführer 
erhielt  im  Inneren  einen  Pfeilschuss  durch  beide  Oberschenkel  und  Bauch.  Der 
Pfeil  drang  auf  der  Vorderseite  des  linken  Oberschenkels  ein,  ging,  ohne  die 
Haut  des  Dammes  zu  durchschneiden,  durch  die  Dammmusculatur  und  blieb  vor 
dem  rechten  Sitzknorren  stecken.  Der  Begleiter  des  Verletzten,  ebenfalls  deutscher 
Officier,  „operirte"  erst  nach  mehreren  Tagen  den  Kameraden  im  Urwalde  mit 
einem  Basirmesser  in  der  rechten  Leistengegend,  durchschnitt  den  Pfeil,  löste 
Sehnen  und  Blutgefässe  hinter  den  eisernen  Widerhaken  und  entfernte  das  Ge- 
schoss.  Nach  dreiwöchentlicher  Fahrt  stromab  in  engem  Canoe  kam  der  Ver- 
letzte in  meine  Behandlung.  Seine  Wunden  waren  geheilt,  ein  kleiner  Senkungs- 
abscees  lag  in  der  Kniekehle,  das  Knie  war  steif.  Es  trat  aber  bald  völlige 
Heilung  ein.  Der  Patient  hatte  noch  ein  remittirendes  Fieber  und  Leberschwellung, 
ging  aber  bald  zu  Fuss  an  die  Küste  und  nach  Europa. 

Herr  Widanmann:  Der  Sandfloh  ist  in  den  Stationen  am  Victoria-Nyanza 
und  in  Tabora  schon  sehr  verbreitet  und  in  zwei  Fällen  von  mir  an  der  ost- 
afrikanischen Küste  bei  Trägern  beobachtet  worden,  welche  vom  Victoria-See  an- 
gekommen waren. 

Syphilis  nimmt  bei  Europäern  in  Ostafrika  keinen  anderen  Verlauf  als  in 
Europa. 

Alkoholabstinenz  in  den  Tropen  ist  ebenso  schädlich  wie  Abusus.  Ein  gleich- 
massiges  Leben  mit  dem  Genüsse  des  in  Europa  gewohnten  Maasses  von  Alkohol 
ist  die  beste  VerhaltungsmaassregeL 


38* 


IV. 

Abtheilung  für  Miütär-Sanitätswesen. 

(No.  xxvm.) 

Einführender:  Herr  HsBTBB-Frankfart  a.  M. 
Schriftführer:  Herr  ScHoraaB-Frankfurt  a.  M. 

Die  Zahl  der  Theilnehmer  betrug  15. 


Gehaltene  Vortrüge. 

1.  Herr  E.  Brom-Hannover:  Die  Weiterverbreitung  des  Ziegenpeters. 

2.  Herr  Rudolf  Kömm-Berlin :  Die  Entwicklang  der  treibenden  Kräfte  bei  den 
Feuerwaffen. 

3.  Herr  Wilh.  LiBKMANN-Frankfurt  a.  M.:  Ueber  die  erste  Hülfe  und  den  Trans- 
port bei  schweren  Verwundungen  der  unteren  Extremität. 

4.  Herr  F.  A.  Düiis-Leipzig:  Ueber  postpneumonische  Empyeme  bei  Soldaten. 

5.  Herr  Passow- Heidelberg:   Ueber   den  Nachweis   der  Simulation   von    Hör- 
störungen bei  Militärpflichtigen. 

6.  Herr  A.  Roth- Potsdam :  Zur  Diagnostik  der  Sehstörungen,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Simulationsfrage. 

7.  Herr  Dbdolph- Aachen:  Bedeutung  der  Körperübungen,  besonders  der  Jugend- 
und  Volksspiele,  vom  hygienischen  und  militärischen  Standpunkt 

Der  Vortrag  7  ist  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für 
Hygiene  gehalten. 


1.   Sitzung. 
Montag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  HERTEB-Frankfurt  a.  M. 

1.   Herr  E.  Regbb- Hannover:   Die  Weiterverbreitung  des  Ziegenpeters. 

Vortragender,  welcher  seit  langen  Jahren  sich  mit  epidemiologischen  Studien 
beschäftigt  und  dazu  speciell  als  langjähriger  Arzt  einer  militärischen  Erziehungs- 
anstalt und  als  Truppenarzt  die  vorzüglichste  Gelegenheit  hatte,  erörtert  an  der 
Hand  grosser  instructiver  Tafeln  die  Weiterverbreitung  des  Ziegenpeters.  Er 
verf&gt  über  das  ausserordentlich  bedeutende  Material  von  35  genau  beobachteten 
Epidemien,  welche,  graphisch  dargestellt,  auf  das  Unzweifelhafteste  den  geseta- 
mässigen  Verlauf  einer  solchen  Epidemie  nachweisen:  Ein  erster  Fall  wird  von 
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aussen  in  die  Anstalt  eingeschleppt,  und  trotzdem  derselbe  sofort  nach  seinem 
Erkennen  isolirt  wird,  erkranken  nach  durchschnittlich  18 — 20  Tagen  die  von 
ihm  angesteckten,  nnd  zwar  nachweislich  immer  nur  solche  Individuen,  welche 
in  nahem  Verkehr  mit  ihm  gestanden.  Nach  einer  abermaligen  Pause  von 
ca.  18 — 20  Tagen  kommt  ein  neuer  Nachschub,  dem  wieder  eine  Pause,  eine 
•Gruppe  u.  s.  w.  abwechselnd  folgen  bis  zum  Erlöschen  der  Epidemie  in  einer 
solchen  Begelm&ssigkeit,  dass  man  mit  einem  Maassstabe,  den  man  über 
die  graphische  Aufzeichnung  legt,  die  sich  fast  stets  gleichbleibenden  zeitlichen 
Intervalle  der  einzelnen  Nachschübe  nachmessen  und  das  Erscheinen  der  nächsten 
Erkrankungen  mit  fast  absoluter  Sicherheit  voraussagen  kann.  Da  die  bezüg- 
lichen Beobachtungen  sich  auf  einen  Zeitabschnitt  von  über  50  Jahren  erstrecken 
nnd  aus  den  verschiedensten  Anstalten  kommen,  die  am  Rhein,  an  der  Havel, 
in  Holstein  und  in  Schlesien  gelegen  sind,  so  ist  damit  bewiesen,  dass  der  Gang 
der  Epidemien  bedingt  wird  durch  ein  absolutes  Naturgesetz. 

Eedner  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1)  Der  Ziegenpeter  ist  eine  rein  contagiüse  Krankheit,  welche  bedingt  wird 
durch  einen  organischen,  und  zwar  specifischen  Krankheitserreger. 

2)  Derselbe  ist  ein  exquisiter  Menschenparasit  und  findet  nur  im  Menschen 
die  Bedingungen  zu  seiner  Entwicklung. 

3)  Im  Menschen  macht  der  so  eben  aufgenommene  Keim  seinen  Entwick- 
lungsprocess  durch  (Sprossung,  Theilung),  der  aber  nach  einem  bestimmten  Zeit- 
abschnitt mit  einem  Bei fe Stadium  endet 

4)  Dieses  Beifestadinm  ist  gekennzeichnet  durch  die  Erkrankung  des 
bisherigen  Trägers  und  wird  bedingt  durch  die  Bildung  von  Sporen. 

5)  Diese  Sporen  sind  aber  keine  „Dauersporen'*,  sondern  Vegetations- 
formen, die  sehr  rasch  nach  Verlassen  des  Wirthes  zu  Grunde  gehen.  Sie  ver- 
mitteln die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  durch  Uebergehen  auf  einen  neuen 
Wirth. 

6)  Das  Incubationsstadium  hat  eine  durchschnittliche  Länge  von  18 — 20  Tagen 
(bis  29  beobachtet)  und  ist  nicht  ansteckend.  Die  Ansteckungsfähigkeit  beginnt 
im  Prodromalstadium,  eventuell  einige  Tage  vor  dem  Auftreten  der  specifischen 
Krankheitserscheinungen,  nnd  ist  mit  dem  Ausbruch  am  stärksten. 

7)  Todte  Gegenstände  spielen  bei  der  Weiterverbreitung  keine  irgend  nennens- 
werthe  Bolle;  die  Uebertragung  durch  gesund  bleibende  Zwischenglieder  ist  nicht 
absolut  ausgeschlossen,  jedoch  an  bestimmte  Zeitabschnitte  gebunden. 

8)  Scheinbares  Ausfallen  von  Zwischengliedern  lässt  sich  durch  die  leicht 
zu  übersehenden  Entzündungen  massiger  Intensität,  beziehentlich  anderer  Organe, 
welche  vicariirend  für  die  Erkrankung  der  Ohrspeicheldrüse  eintreten  (speciell 
der  Submaxillardrüsen  etc.)»  erklären. 

9)  Aeussere  Einflüsse,  Wasser,  Grund  nnd  Boden,  Temperaturschwankungen, 
klimatische  Einflüsse  u.  s.  w.  sind  belanglos  für  den  Gang  der  Epidemie;  Be- 
dingung für  die  Weiterverbreitung  dagegen,  dass  die  Keime  beim  Verlassen  des 
alten  Wirthes  sofort  einen  geeigneten  Nährboden,  einen  neuen  Wirth,  finden. 
Die  Verbreitung  von  Ort  zu  Ort  geschieht  nur  durch  den  lebenden  er- 
krankenden Menschen. 

1 0)  Der  einmal  überstandene  Ziegenpeter  verleiht  eine  ausserordentlich  hohe 
Immunität  gegen  eine  Neuinfection.     Becidive  sind  sehr  selten. 

11)  Eine  Epidemie  stellt  sich  dar  als  eine  Kette  von  Generationen  des 
specifischen  —  bisher  noch  nicht  bekannten  —  Mikroorganismus  auf  dem  Nähr- 
boden „Mensch"  mit  Wechsel  des  Wirthes,  die  seltenen  Becidive  als  neue  Gene- 
rationen im  alten  Wirth. 
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12)  Die  ICaamregeln  gegen  eine  Weiterverbreitung  können  sich  nur  darauf 
beschränken,  bei  Verdacht  aaf  Erkrankung  möglichst  frühzeitige  Isolimng  ein- 
treten zu  lassen,  den  Contact  mit  Erkrankten  zu  vermeiden. 

Discnssion.  Herr  8oHn*i#-Dresden  erkennt  den  Werth  der  Untersuchungen, 
insbesondere  in  Bezug  auf  Incubationsdauer,  an,  vermag  aber  die  bakteriologischen 
Anschauungen  des  Vortragenden  nicht  zu  theilen.  Er  hat  zwar  nichts  einzu- 
wenden gegen  die  Annahme  der  amöboiden  Natur  des  bis  jetzt  noch  unbekannten 
Erregers  des  Ziegenpeters,  für  die  Infectionskrankheiten  mit  bekannten  bakteriellen 
Erregern  aber  stehen  die  Anschauungen  des  Vortragenden  im  Widerspruch  mit 
bekannten  Thatsachen.  Weiterhin  theilt  Schill  nicht  die  Anschauung  über  die 
fast  ausschliessliche  Uebertragung  von  Infectionskrankheiten  von  Mensch  zu 
Mensch;  bei  den  Anschauungen  des  Herrn  Vortragenden  wäre  Antisepsis  und 
Desinfection  stets  werthlos. 

Herr  Hrans-Frankfurt  a.  M.  bezweifelt  ebenfalls  nicht  die  Uebertragung 
durch  leblose  Gegenstande,  wie  sie  vielfach  thatsächlich  nachgewiesen  ist  Auch 
dürfte  die  Begelmässigkeit  der  Intervalle  zwar  für  die  Dauer  der  Incabation  lehr- 
reich sein,  für  die  vorliegende  Frage  aber,  ob  die  Verbreitung  durch  den  Menschen 
oder  todtes  Material  stattfindet,  keine  Bedeutung  haben. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  HxBTBB-Frankfurt  a.  M. 

2.   Herr  Rüdolp  KöHLBB-Berlin :  Die  Entwicklung  der  treibenden  Krftfte 
bei  den  Feuerwaffen» 

(Der  Vortrag  wird    in  den  demnächst  erscheinenden  „Kriegschirurgischen 
Vorträgen11  des  Redners  abgedruckt  werden.) 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  HsBTBR-Frankfurt  a.  M. 

8.  Herr  W.  Ldermahn-  Frankfurt  a.  M.:  Ueber  die  erste  Hülfe  und  den 
Transport  bei  schweren  Verwundungen  der  unteren  Extremität. 

Seit  dem  Kriege  der  Jahre  1870/71  sind  auf  dem  Gebiete  des  Transportes 
und  der  ersten  Hälfe  Schwerverwundeter  grosse  Fortschritte  zu  verzeichnen. 
Besonders  hat  die  Improvisationstechnik  einen  bedeutenden  Aufschwung  genommen. 
Die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Transportes  und  der  ersten  Hälfe  bei  Ver- 
letzungen der  unteren  Extremität  knüpfen  sich  an  die  Einführung  der  ambu- 
lanten Verbandmethode,  die  vor  Allem  dem  Verletzten  gestattet,  das  verletzte 
Bein  in  jede  Lage  zu  bringen ,  ohne  dass  die  Immobilisirung  desselben  in  der 
richtigen  Stellung  darunter  leidet.  Die  ambulante  Methode  ist  besonders  durch 
die  Veröffentlichungen  von  Hessing,  Habbordt,  Krausb,  Korsoh,  Bbuhs,  Lorenz, 
Hoffa,  Libbkank  und  Setdel  gefördert  worden.  Librhahn  stellte  in  einer  dies- 
bezüglichen Abhandlung  der  deutsch.  Mil.-AerztL  Zeitschrift  (1894,  Kr.  1)  be- 
säglich der  Brauchbarkeit  und  Anwendbarkeit  der  ambulanten  Methode  nicht  nur 
im  Allgemeinen,  sondern  auch  speciell  fär  die  Kriegschirurgie  folgende  Forde» 
rangen  auf: 

1)  Die  Methode  muss  alsbald  nach  der  Verletzung  anwendbar  sein. 
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2)  Sie  muss  einfach  ausführbar  sein  und  möglichst  bei  allen  Verletzungen 
der  unteren  Extremität  Anwendung  finden  können. 

3)  Nach  Anlegen  des  Verbandes  muss  die  richtige  Stellung  der  Extremität 
verbürgt  sein. 

4)  Die  Methode  muss  dem  Verletzten  einen  leichten,  sicheren  Transport  und 
späterhin  das  Umhergehen  ermöglichen. 

Allen  Methoden,  die  bisher  bei  Verletzungen  der  Knochen  und  Verletzungen 
und  Entzündungen  der  Gelenke  der  unteren  Extremität  Anwendung  gefunden 
haben,  haftet  das  Gemeinsame  an,  dass  sie  das  verletzte  Bein  zu  extendiren  und 
in  der  extendirten  Stellung  zu  fixiren,  d.  h.  zu  immobilisiren  suchten.  Die  viel- 
geübte Gewichtsextension  verurtheilt  den  Verletzten  zur  Zwangsrückenlage.  Bei 
der  geringsten  Abweichung  aus  derselben  geht  die  gleichmässige  und  gleich- 
gerichtete Extensionswirkung  verloren.  Dem  Bestreben,  sich  von  dieser  Zwangs- 
lage zu  emancipiren,  verdankt  die  ambulante  Methode  ihre  Entstehung. 

Ein  Verbandapparat,  der  bei  Verletzungen  sowohl  oberhalb  wie  unterhalb 
des  Knies  extendirend  wirken  soll,  muss  seine  Gegenstütze  am  Sitzknorren,  dem 
nächstliegendsten  und  rationellsten  Stützpunkt  finden.  Nach  dem  Gesetze  des 
Kräfteparallelogramms  wird  hier  dem  am  Fussgelenk  ausgeübten  Extensionszug 
ein  Gegendruck  des  Apparates  das  Gleichgewicht  halten  müssen. 

Der  Apparat  darf  aber  nicht  nur  an  den  Endpunkten,  also  am  Sitzknorren  und 
am  Fussgelenk,  distrahirend  wirken,  sondern  er  muss  auch  die  Knochenvorsprünge 
und  Contouren  des  Beines  zu  Hülfe  nehmen.  Er  muss  Modellverband  sein. 
Die  mit  dem  Modellverband  erreichten  Resultate  zeigen  am  besten  die  Erfolge 
Hbssing's  mit  seinen  Schienenhülsenapparaten. 

Soll  der  Verletzte  sich  fortbewegen  können  in  dem  Apparat,  so  muss  der 
Apparat  die  Körperlast  Übernehmen.  Diese  Uebernahme  vollzieht  sich  wieder 
am  rationellsten  am  Sitzknorren,  und  zwar  durch  eine  innere  Schiene  allein, 
die  fast  genau  mit  einer  Senkrechten,  die  man  beim  Aufrechtstehenden  vom 
Sitzknorren  aus  fällt,  zusammenfällt 

Ein  Verbandapparat,  der  bei  der  ersten  Hülfe  dienen  soll,  muss  vor  Allem 
so  construirt  sein,  dass  die  Extension  des  verletzten  Beines  schnell,  sicher  und 
ohne  viele  Assistenz  erreicht  wird,  und  dass  ferner  die  erreichte  Extension  so 
lange  fixirt  werden  kann,  bis  der  Verband  fertig  gestellt  ist.  Zur  Lösung  dieser 
Frage  hat  Libbmann  den  Schraubenzug  zu  Hülfe  genommen,  der  innerhalb 
des  Apparates  in  einer  ganz  bestimmten  Richtung  wirkt,  und  der  die  Extension 
überall  und  jederzeit  und  ohne  sonstige  Hülfsmittel  vermittelt  Von  einer  Ver- 
bandmethode, die  im  Felde  Anwendung  finden  soll,  muss  ausserdem  verlangt 
werden,  dass  sie  den,  der  sie  ausübt,  zu  einem  bestimmten  Schematismus  zwingt, 
zumal  da  im  Felde  der  erste  Verband,  wenn  auch  unter  ärztlicher  Aufsicht,  fast 
nur  niederem  Hülfspersonal  anvertraut  werden  muss. 

Das  zu  erstrebende  Ideal  für  die  erste  Hülfeleistung  ist  nur  eine  Verbands- 
methode für  alle  Verletzungen  im  Bereiche  der  unteren  Extremität,  mit  deren 
Hülfe  sich  auch  die  Heilung  vollzieht  Durch  dieselbe  darf  natürlich  in  keiner 
Weise  die  erste  Wundversorgung,  die  in  die  erste  Beihe  zu  stellen  ist,  gestört 
werden. 

Die  Drahthosen,  die  Volxmann  sehen  T-Schienen,  sowie  der" über  einem  Watte- 
polster angelegte  Gypsverband  genügen  den  Anforderungen  nicht,  da  in  ihnen 
das  Bein  nur  lose  fixirt  werden  kann.  Der  TAYLOn'sche  Apparat,  der  als  erster 
portativer  Apparat  in  Deutschland  Eingang  fand,  leidet  an  dem  Constructions- 
fehler,  dass  in  ihm  eine  äussere  Schiene  allein  zur  Entlastung  dient,  deren  Gegen- 
stützpunkt an  dem  Beckengurt  und  dem  um  dem  Damm  ziehenden  Biemengehänge 
ein  sehr  unsicherer  ist,  so  dass  die  Immobilisirung  des  Beines  bei  Lageveränderung 
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leicht  verloren  geben  kann.  Der  HESsnro'sche  Kriegsapparat  leidet  vor  Allem 
an  dem  Fehler,  dass  es  im  Felde  schwierig  ist,  unter  den  sechs  schematisch 
-construirten  Apparaten  für  die  verschiedenen,  individuell  sehr  abweichenden  Körper- 
formen den  richtigen  herauszufinden. 

Diese  und  andere  Nachtheile  des  HESsaw'schen  Kriegsapparates  sind  durch 
«ingehende  Untersuchungen  im  Königl.  Garnisonlazareth  zu  Manchen  festgestellt 
und  von  Oberstabsarzt  Dr.  Skydsl  veröffentlicht  worden.  (Deutsche  Mfl.-AentL 
Zeitschrift  1894,  Nr.  12.) 

Die  Technik  des  besonders  von  Kobsgh  empfohlenen  ambulanten,  auf  die 
blosse  Haut  zu  legenden  Gipsverbandes  ist  zu  schwierig,  als  dass  sie  im  Felde 
frühzeitig  Verwendung  finden  kann.  Besonders  dürfte  es  schwierig  sein,  das 
nothwendige,  immer  gleich  gute  Material  an  Gyps  bereit  zu  haben.  Die  Bbuks- 
sche  Geh-*  und  Lagerungsschiene  bietet  den  Vortheil,  dass  sie  für  beide  Körper- 
seiten und  für  jede  Körpergrösse  Erwachsener  verwendbar  ist  Die  BBUws'sche 
Schiene  ist  kein  Modellapparat,  vielmehr  wird  die  völlige  Immobilisirung  des 
Beines  durch  einen  Gypsverband  ä  la  Kobsoh  erreicht  Die  Schiene  dient  daher 
beim  Umhergehen  zur  Entlastung.  Der  neuerdings  von  Dr.  Roth  in  Budapest  an- 
gegebene Kriegsapparat  kann  als  Modifikation  des  TAxxoii'schen  Apparates  be- 
zeichnet werden.  Die  Immobilisirung  soll  durch  eine  äussere  Schiene  erreicht 
werden,  die  ebenfalls  an  einem  Beckengurt  und  an  einem  um  den  Damm  ge- 
führten Rieinengehänge  fixirt  ist. 

Beim  Umhergehen  wird  noch  eine  innere  Schiene  eingeschaltet,  die  jedoch 
nicht  am  Sitzknorren,  sondern  einwärts  von  diesem  an  den  nachgiebigen  Weich- 
theilen  des  Dammes  ihre  Gegenstütze  findet  Libsmank  hat  die  1892  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  Nr.  32)  zuerst  beschriebene  Schraubenextensionschiene  noch 
mehr  vervollkommnet,  so  dass  dieselbe  als  Kriegsapparat  bei  allen  Verletzungen 
der  Knochen  und  Gelenke,  sowie  auch  bei  Gelenkentzündungen  Verwendung  finden 
kann.  Die  Schiene  besteht  nur  aus  einer  Entlastungsschiene  allein,  die  vermittelst 
eines  Sitzhalbringes  am  Sitzknorren  ihre  GegenstQtze  findet 

Die  Extension  wird  durch  eine  Flügelschraube  erreicht,  durch  deren  Wirkung 
das  Bein  zwischen  Sitzhalbring  und  Fussbügel  im  Apparate  jederzeit  in  die 
normale  Streckst  eilung  übergeführt  wird.  Gerade  die  Extensionsschraube  macht 
die  Schienen  für  den  F.eldgebrauch  besonders  verwendbar,  da  sie  nur  in  einer 
ganz  bestimmton  Richtung  wirkt  und  somit  ein  falsches  Anlegen  des  Apparates 
unmöglich  macht  Die  Kraftübertragung  durch  die  Schraube  ist  eine  sehr  grosse, 
so  dass  die  Extension  spielend  leicht  und  ohne  Assistenz  ausgeführt  werden  kann. 
Die  Schraube  arbeitet  mit  einer  nach  Millimetern  zu  berechnenden  Genauigkeit 
Jederzeit  kann  die  erreichte  Extension  so  lange  fixirt  werden,  bis  das  Bein  im 
Schienenapparat  fixirt  ist.  Diese  Fixation  wird  durch  An  wickeln  der  Schiene 
vermittels  einer  10  m  langen  und  10  cm  breiten  Tricotschlauchbinde  erreicht, 
die  vermöge  ihrer  Elasticitfit  sich  selbst  und  die  einzelnen  Schienentheile  genau 
den  Contoaren  des  Beines  anschmiegt  Ein  und  derselbe  Apparat  kann  nicht  nur 
für  jede  Körpergrösse  Erwachsener,  sondern  auch  für  jede  Körperseite  verwendet 
werden.  In  dem  Apparat  der  zuerst  als  Nothverband  angelegt  ist,  kann  auch  die 
Heilung  abgewartet  werden. 

Der  Apparat  findet  für  den  Feldgebrauch  in  einer  Segeltuchtasche  von 
40  cm  Lange  und  50  cm  Umfang  Platz.  Die  Tasche  enthält  einen  vollständigen 
Schienenapparat,  eine  Tricotbinde,  Filzpolster  für  die  Schienentheile  und  einen 
Nothwundverband.  Ein  Theil  der  Tricotbinde  kann  bei  lebenbedrohenden  Blutungen 
auch  zur  Umschnürung  des  Gliedes  benutzt  werden.  Die  Tasche  wiegt  sammt 
Inhalt  2500  g. 

In   einem  Kubikmeter  Baum   lassen   sich   50   Stück  solcher  Taschen   ver- 
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packen.  Der  Apparat  kann  als  Lagerangs-,  Transport-  und  Gehschiene  Verwendung 
finden  bei  einfachen  und  complicirten  Brüchen,  sowie  nach  Osteotomien  des  Ober- 
und  Unterschenkels,  ferner  bei  Schenkelhalsbrüchen,  Verletzungen  und  Ent- 
zündungen des  Kniegelenkes ;  zur  Behandlung  von  Entzündungen  und  Verletzungen 
des  Hüftgelenkes  wird  mit  der  Schiene  ein  ebenfalls  verstellbarer  Fixationsapparat 
für  das  Hüftgelenk  verbunden. 

An  den  Vortrag  schloss  sich  eine  Vorstellung  von  mit  dem  LnnucAirN'schen 
Apparat  geheilten  und  noch  in  Behandlung  befindlichen  Fällen,  worauf  ein  An- 
legen des  Kriegsapparates  von  zwei  Lazarethgehülfen  dem  Ernstfall  entsprechend 
vorgeführt  wurde. 

(Eine  ausführliche  Veröffentlichung  des  Vortrages  erfolgt  anderweitig.) 

Discussion.  Herr  Köhleb- Berlin:  Ich  habe  im  vorigen  Jahre  Versuche 
mit  der  LiBBMANN*schen  Schiene  im  Charit^- Krankenhaus  zu  Berlin  angestellt 
und  kann  die  Zweckmässigkeit  des  Apparates  constatiren,  wenn  gleich  der  Apparat 
ab  und  zu  einen  leichten  Druck  ausübte,  der  indessen  zu  vermeiden  sein  wird, 
da  Herr  Liebmann  angiebt,  dass  man  die  Gamasche  über  Nacht  lockern  kann, 
ohne  die  Festigkeit  des  Verbandes  in  Frage  zu  stellen ;  im  Grossen  und  Ganzen 
halte  ich  den  LiEBMAHN'schen  Verband  für  einen  zweckmassigen  Feldverband, 
doch  nicht  in  der  Weise,  dass  man  ihn  durch  jeden  Krankenträger  auf  dem 
Schlachtfelde  anlegen  lässt,  sondern  dass  dies  nur  unter  Aufsicht  eines  Arztes 
geschehen  darf.  Ich  lege  auch  hier  keinen  Werth  darauf,  dass  der  eben  ver- 
wundete Soldat  bereits  in  die  Lage  versetzt  wird,  zu  gehen,  sondern  die  Haupt- 
sache ist,  dass  wir  einen  sicheren  Transportverband  für  die  ersten  Tage  haben. 
Das  ist  der  LmBMANN'sche  Verband,  dessen  besondere  Eigenschaft  (die  Möglich- 
keit der  ambulatorischen  Gehbehandlung)  erst  später  zur  Geltung  kommen  kann. 

Herr  Libbmann- Frankfurt  a.  M.:  Der  Kriegsapparat,  wie  ich  ihn  Ihnen 
heute  vorführte,  hat  gegenüber  dem  in  der  Charite*  angewendeten  verschiedene 
wesentliche  Verbesserungen  erfahren.  Vor  Allem  kann  die  Schiene  mit  Hülfe 
der  Tricotschlauchbinden,  die  ich  an  die  Stelle  der  Stärkebinden  gesetzt  habe, 
viel  sicherer  und  exacter  angewickelt  werden.  Auch  die  Gamasche  greift  nunmehr 
mehr  oberhalb  des  Fussgelenkes  an  und  ist  an  der  Ferse  etc.  gut  mit  Schwamm- 
filz gepolstert,  so  dass  Decubitus  viel  sicherer  vermieden  wird.  Ausserdem  kann 
die  Gamasche  bei  Klagen  über  Druck  auch  zeitweise,  z.  B.  Nachts,  ganz  entfernt 
werden,  da  die  elastischen  Tricotbinden  schon  allein  das  Bein  in  der  eztendirten 
Stellung  fizirt  halten. 

Auch  ich  bin  der  Ansicht,  die  ich  schon  in  meiner  ersten  Veröffentlichung 
in  der  „Deutsch.  Mil.-ärztl.  Zeitschrift"  1894  über  die  Verwerthung  der  ambulanten 
Methode  im  Felde  vertreten  habe,  dass  meine  Schiene  zunächst  im  Felde  als 
Lagenmgs-  und  Transportschiene  dienen  soll,  und  dass  sie  erst  unter  den 
ruhigen  und  geordneten  Verhältnissen  eines  Lazareths  späterhin  auch  als  Geh- 
schiene Verwendung  findet. 


4.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  HEBTSB-Frankfurt  a.  M. 

(An  dem  letzten  Theile  dieser  Sitzung  nahmen  die  Mitglieder  der  Abtheilung 
für  Hygiene  theil.) 

4.     Herr  F.  A.  Düms- Leipzig:   Ueber    postpneumonisehe   Empyeme    bei 
Soldaten. 
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Vortragender  anrieht  zunächst  über  die  Morbidität  an  Brustfellentzündungen 
überhaupt  in  der  Armee  während  der  letzten  20  Jahre,  die  xwiachen  4,2e/oo 
und  4,5°/oo  der  Iststärke  schwankte,  und  zieht  zum  Vergleich  diejenige  der  öster- 
reichischen Armee  von  4,6tt/oo  and  die  der  rassischen  Armee  von  8,6°/oo  der  Ist- 
st&rke  heran.  Dann  geht  er  auf  die  causalen  Beziehungen  der  postpneumonischen 
Pleuritis  mit  der  vorausgegangenen  Lungenentzündung  ein.  Die  Entstehungsart 
der  Pleuritis  auf  dem  Wege  der  fortgeleiteten  Entzündung  ist  bei  den  postpneu- 
moBischen  Formen  die  gewöhnliche,  diejenige  auf  metastatischer  Basis,  wie  beim 
Gelenkrheumatismus,  Typhus,  lässt  daneben  die  Erklärung  zu,  dass  durch  die 
incorporirte  schädliche  Noxe  im  Anfang  der  Erkrankung  auch  die  Pleura  ge- 
troffen ist,  die  reactiven  Erscheinungen  auf  derselben  sich  aber  erst  später  be- 
merkbar gemacht  haben,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  durch  die  voraus- 
gegangene Erkrankung  nur  eine  gewisse  Disposition,  eine  Empfänglichkeit  schon 
für  relativ  geringe  Schädlichkeiten  auf  der  Pleura  geschaffen  ist 

Die  parapneumonischen  Pleuritiden  unterscheiden  sich  von  den  postpneumo- 
nischen, abgesehen  von  dem  Zeitpunkt  ihres  Einsetzens,  in  der  Hauptsache 
dadurch,  dass  die  ersteren  für  gewöhnlich,  und  zwar  auch  bei  grösseren  Ergüssen, 
ziemlich  schnell  im  engen  Anschluss  an  den  Verlauf  der  Pneumonie  zur  Heilung 
tendiren,  während  die  postpneumonischen  Formen  mehr  protrahirter  verlaufen. 
An  einfache  Bronchialkatarrhe  schliessen  sich  Pleuritiden  sehr  selten  an,  ebenso 
wenig  neigt  die  echte  Influenza  zu  pleuritischen  Ergüssen  (Rosenbagh). 

Wenn  man,  dem  Charakter  der  Pneumonie  als  Infectionskrankheit  ent- 
sprechend, ein  bestimmtes  Incubationsstadium  annimmt,  so  ergiebt  sich  für  die 
Beurtheilung  der  postpneumonischen  Brustfellentzündungen  von  dem  Gesichts- 
punkt der  militärischen  Verhältnisse  und  der  durch  sie  gesetzten  Einflüsse  eine 
Reibe  von  Momenten,  die  für  die  Entstehung  und  die  Häufigkeit  dieser  Er- 
krankungsform gerade  unter  den  Soldaten  nicht  ohne  Bedeutung  sind.  Abge- 
sehen von  dem  Lebensalter,  dem  engen  Zusammen  wohnen  in  den  Kasernen, 
kommen  in  erster  Linie  hierbei  die  mannigfachen  Schädigungen  des  militärischen 
Dienstes  in  Betracht,  wie  intensive  körperliche  Anstrengungen,  Durchnässungen, 
traumatische  Insulte  des  Brustkorbes  u.  a.  Es  ist  ohne  Weiteres  verständlich, 
dass  der  Krankheitserreger  eines  pneumonisch  inficirten  Lungenabschnittes  in  dem 
Maasse  leichter  auf  die  Pleura  verschleppt  wird,  als  die  Lunge  gehindert  wird, 
ruhig  und  gleichmassig  zu  athmen.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  neben  den 
hierdurch  gesetzten  günstigen  Bedingungen  für  die  Entwicklung  und  Weiter- 
verbreitung des  Pneumococcus  auch  bereits  in  den  Luftwegen  lagernde  oder 
frisch  hineingelangende  Streptokokken  durch  die  ergiebigen  Inspirationen  bei  den 
militärischen  Uebungen  gewissermaassen  gewaltsam  in  die  feinsten  Lungenver- 
ästelungen hineingerissen  werden  und  dann  zu  der  Pleura  um  so  leichter  einen 
Zugang  finden,  zumal  wenn,  wie  so  häufig,  die  sich  schon  einige  Tage  krank 
fühlenden  Leute  sich  erst  dann  dem  Arzte  vorstellen ,  wenn  die  Beschwerden  den 
weiteren  Dienst  unmöglich  machen.  Nach  dieser  Richtung  hin  sollten  die  häu- 
figen Brustcontusionen  beim  Militär  bei  den  postneumonischen  Pleuritiden  anam- 
nestisch niemals  unerörtert  bleiben. 

Wie  sich  durch' die  bakteriologische  Forschung  allein  bisher  noch  keine  sichere 
Grundlage  für  die  Pathogenese  der  Pleuraerkrankungen  gewinnen  lässt»  so  gilt 
dasselbe  auch  für  die  postpneumonischen  Formen.  Am  häufigsten  trifft  man  im 
Exsudat  der  letzteren  den  FnÄNKEi/schen  Pneumococcus  an  und  dann  nicht  selten 
vergesellschaftet  mit  Streptokokken  und  Eiterkokken  der  verschiedensten  Art 
Die  durch  die  Mischinfection  gekennzeichneten  Exsudate  werden  in  der  Regel 
mit  der  Zeit  eiterig,  wenngleich  dies  nicht  immer  der  Fall  zu  sein  braucht 
Man  muss  sich   hierbei  daran  erinnern,   dass  Zellenreichthum  und  Eiter  nicht 
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identisch  sind.  Bei  den  tuberculösen  Exsudaten  gilt  bekanntlich  ein  negativer  bak- 
teriologischer Befund  als  Begel;  Tuberkelbacillen  werden  nur  selten  in  dem  Exsudat 
angetroffen,  eine  Tbatsache,  die  an  Befremdung  durch  die  Annahme .  nicht  ver- 
liert, dass  die  miliaren  Knötchen  auf  der  Pleura  keine  Neigung  zum  Exulceriren 
haben,  oder  dass  die  Tuberkelbacillen  bei  Anwesenheit  von  Eitererregern  tu  Grunde 
gegangen  sind.  Im  letzteren  Falle  müssten  dann  doch  diese  schliesslich  zu 
finden  sein,  was  den  Befunden  nicht  immer  entspricht. 

Für  die  klinische  Würdigung  der  postpneumonischen  Empyeme  ist  nach  der 
diagnostischen  und  prognostischen  Seite  die  genaue  Beobachtung  der  Tempe- 
ratur, und  zwar  zweistündlich  gemessen,  und  des  Pulses*  von  nicht  minderer 
Bedeutung  als  der  bakteriologische  Befund.  Wie  primäre  eiterige  Ergüsse  sehr 
selten  sind,  so  ist  auch  das  im  Anschluss  an  eine  Pneumonie  sich  bildende 
Exsudat  meistens  im  Anfang  serös  oder  serofibrinös.  Eben  darin  besteht  ein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  beiden,  dass  bei  den  postpneumonischen  Formen 
sich  die  Beschaffenheit  des  Exsudats  sehr  rasch  ändert  und  eiterig  wird.  Die 
Temperaturcurve  zeigt  dann  meistens  das  ganz  charakteristische  Aussehen  für 
eine  Streptokokkeninfection,  eine  Febris  continua  mit  Remissionen,  die  aber,  ganz 
unregelmässig,  häufig  genug  gerade  Morgens  den  stärksten  Abfall  zeigten  (Typus 
inversus). 

In  seltenen  Fällen  verliert  sich  nach  1 — 2 wöchigem  Fieber  die  Temperatur- 
steigerung, dann  liegt  wohl  ausnahmslos  eine  Streptokokkeninfection  nicht  vor. 

Nicht  immer  endet  die  vorausgehende  Pneumonie  kritisch,  die  Kranken 
fühlen  sich  nach  der  Krise  häufig  genug  auch  nicht  so  beschwerdefrei,  wie  bei 
einer  nicht  complicirten,  normal  kritisirenden  Pneumonie.  Meistens  setzt  dann 
nach  einem  2 —  3  Tage,  manchmal  auch  länger  dauernden  Fieberabfall  unter 
Frösteln,  in  selteneren  Fällen  mit  einem  Schüttelfrost  die  Temperatursteigerung 
wieder  ein  und  steigt  in  den  folgenden  Tagen  nicht  unbeträchtlich. 

Die  Beschaffenheit  und  Frequenz  des  Pulses  bedingt  eine  gleich  eingehende 
Würdigung.  Der  Zeitpunkt,  wo  die  Pulscurve  die  Temperaturcurve  erreicht  oder 
sich  darüber  erhebt,  dürfte  als  der  alleräußerste  Termin  für  ein  lebenrettendes 
operatives  Eingreifen  bei  dem  postpn.  Empyem  anzusehen  sein.  Wird  diesem 
Umstand  nicht  Rechnung  getragen,  so  kann  die  Katastrophe  jeden  Tag  und  jede 
Stunde,  zumal  bei  linksseitigen  Empyemen,  hereinbrechen. 

Aber  so  lange  zu  warten,  Messe  den  Kranken  unnütz  einer  Gefahr  aus- 
setzen. Für  das  therapeutische  Handeln  haben  wir  bekanntlich  noch  andere  An- 
haltspunkte, deren  wichtigster  durch  die  Probepunction  gegeben  ist  Die  günstigsten 
Chancen  wird  man,  sobald  Eiter  constatirt  ist,  immer  erhalten,  wenn  man  früh- 
zeitig operiri  Unter  diesen  Verhältnissen  haben  der  Tonus  des  Lungengewebes, 
ebenso  die  inspiratorischen  Kräfte  noch  nicht  zu  sehr  gelitten,  und  Verwachsungen 
der  Lunge  mit  der  Pleura  haben  dann  der  Ausdehnung  der  Lunge  möglichst 
ad  integrum  ebenfalls  noch  nicht  ein  zu  begrenztes  Ziel  gesetzt. 

Die  Operationsmethode  betreffend,  ist  bei  den  postpn.  Empyemen  nach  unserer 
Erfahrung  die  Bippenresection  vorauszuschicken,  da  die  dicken  Fibringerinnsel,  die 
man  fast  immer  findet,  durch  eine  einfache  Weichtheilöffnung  schwer  oder  gar 
keinen  Ausweg  finden.  Höchst  wahrscheinlich  bilden  gerade  sie,  wenn  sie  zurück- 
gelassen werden,  einen  günstigen  Boden  für  die  Entwicklung  tuberculöser 
Processe. 

Ein  grosses  Interesse  dürften  die  Ausführungen  über  die  Prognose  der 
Pleuritiden  überhaupt  und  insbesondere  der  postpn.  Pleuritis  beanspruchen,  die 
D.  an  der  Hand  der  statistischen  Ergebnisse  aus  der  Armee  erörterte.  Dass 
die  üble  Prognose  quoad  restitut.  complet  in  dem  Maasse,  wie  sie  gemeiniglich 
den  Pleuritiden  gestellt  wird,  bei  den  postpn.  Formen  nicht  zutrifft,  ist  unbestritten 
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and  erhellt  auch  schon  ans  dem  klinischen  Charakter  der  vorliegenden  Erkrankung, 
die  am  häufigsten  als  eine  acute  Streptokokkeninfection  sich  darstellt  Die  rapide 
und  ganz  ausserordentliche  Körpergewichtszunahme  nach  Entleerung  des  Exsudats, 
die  Neigung  zur  schrumpfigen  Einziehung  der  Incisionswonde,  die  wohl  von 
Vielen  unter  Ihnen  nach  Jahren  gelegentlich  der  Supcrrevisionen  gemachte  Be- 
obachtung, wo  man  sich  Ober  das  blühende  Aussehen  und  die  Leistungsfähigkeit 
der  Operirten  freut,  zu  der  der  früher  bestimmte  Grad  der  Erwerbsunfähigkeit 
gar  nicht  mehr  passen  will,  lassen  den  Gedanken,  dass  im  Hintergrunde  doch 
eine  Tuherculose  droht,  mehr  und  mehr  schwinden.  Es  handelt  sich  eben  bei 
den  postpneum.  Formen  in  der  Eegel,  wenigstens  bei  unseren  Beobachtungen  in  der 
Armee,  um  eine  ganz  andere  ErkrankungBform,  als  sie  den  schleichend  beginnenden 
oder  auch  acut  einsetzenden  sogenannten  primären  Pleuritiden  zukommt  Die 
schlechteste  Prognose  wird  ja  den  chronisch  verlaufenden  Formen  gestellt,  ihnen 
soll  am  häufigsten  Tuberculose  zu  Grunde  liegen. 

Wie  verhalten  sich  nun  die  Ergebnisse  in  der  Armee  zu  der  Ansicht  über 
die  ungünstige  prognostische  Beurtheilung  nach  Brustfellentzündung  überhaupt? 
In  den  statistischen  Berichten  ist  die  acute  von  der  chronischen  Form  nicht  getrennt, 
was  für  die  Beweisführung  und  den  Werth  des  Endergebnisses  zweckmässiger 
und  richtiger  erscheinen  dürfte,  als  wenn  man  eine  Trennung  vornimmt  Wenn 
Stbümpjbll  sagt:  „Den  grössten  Theil  der  klinisch  scheinbar  primär  auftretenden 
gewöhnlichen  pleuritischen  Exsudate  müssen  wir  im  ätiologischen  Sinne  für  tuber- 
culös  erklären",  so  steht  er  damit  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  0.  Rosbnbach, 
der  nach  einer  kritischen  Beleuchtung  der  diesbezüglich  zusammengestellten 
Statistiken  zu  dem  Schluss  kommt,  dass  selbst  durch  den  Nachweis  eines  Zusammen- 
treffens von  Gewebeveränderungen  an  der  Pleura  und  irgend  welchen  sonstigen 
Localisationen  von  Tuberculose  durchaus  noch  nicht  der  Beweis  für  den  causalen 
Zusammenbang  erbracht  sei.  Auch  legt  Rosenbach  den  nicht  selten  in  der 
Lungenspitze  der  befallenen  Brustseite  zu  beobachtenden  Veränderungen  des 
Athmungsgeräusches  und  selbst  einem  leichten  Giemen  und  einzelnen  Bassei- 
geräuschen nicht  die  üble  prognostische  Bedeutung  zu,  die  diese  Complicatioa 
von  anderer  Seite  erfahrt. 

Der  Einwand,  dass  die  Soldaten  durchweg  gesunde  Leute  sind,  und  dass 
die  Pleuraerkrankungen,  die  bei  ihnen  auftreten,  dem  entsprechend  auch  einen 
bestimmten  Charakter,  gewissermaassen  etwas  Typisches  haben,  aus  dem  keine 
Schlüsse  auf  die  Allgemeinheit  zu  ziehen  sind,  wollen  wir  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  gelten  lassen,  andererseits  aber  auch  nicht  verfehlen,  darauf  hinzuweisen, 
dass  das  Lebensalter  der  Soldaten  am  meisten  zur  Tuberculose  disponirt,  und 
Gelegenheitsursachen  zur  Erwerbung  von  Tuberculose  durch  die  Einflüsse  des 
militärischen  Dienstes  genugsam  gegeben  sind.  Ebenso  darf  aber  auch  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  das  klinische  Material  sich  vielfach  aus 
Elementen  zusammensetzt,  deren  Erkrankung  mit  grosser  Kräfteconsumtion  einher- 
geht, und  die  eben  deshalb  zur  besseren  Pflege  die  Krankenhäuser  aufsuchen. 
Rheumatische  oder  aus  einer  anderen  schädlichen  Noxe  hervorgehende  Pleuritiden 
heilen  aber  sehr  oft  auch  ab,  ohne  dass  die  Betreffenden  sich  sehr  schonen, 
während  die  tuberculose  Infection  gemeiniglich  schwerere  Störungen  im  Allgemein- 
befinden hervorzurufen  pflegt.  Einwandsfreie  Statistiken,  die  aus  der  Kranken- 
versicherung gewonnen  werden,  werden  nach  dieser  Bichtung  hin  sicherlich  ganz 
andere  Resultate  ergeben. 

In  der  deutschen  Armee  erkrankten  nun  in  dem  Zeitraum  von  1SS9  bis 
1S92  an  Brustfellentzündung  acuter  und  chronischer  Form  5910  Mann,  und 
zwar  zeichnen  sich  die  jährlichen  Erkrankungsziffern  (1985,  1970  und  1955) 
durch  eine  grosse   Constanz   aus,   ein  Beweis,  dass  grössere  Irrthümer   in  der 
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Diagnose  und  damit  ein  Einwand  von  dieser  Seite  gegen  die  Schlussfolgerungen 
wohl  auszuschliessen  sind.  Von  diesen  starben  2,7  °/o,  wurden  anderweitig  ent- 
lassen 29°/o  nnd  wnrden  geheilt,  d.  h.  auch  im  militärischen  Sinne  geheilt,  also 
dienstfähig,  69%. 

In  der  österreichischen  Armee  erkrankten  in  dem  dreijährigen  Zeitraum  von 
1890—1892  4225  Mann  an  Brustfellentzündung,  auch  hier  die  gleiche  Constanz 
in  der  jährlichen  Erkrankungsziffer.  Von  diesen  starben  4,0%,  wurden  wegen 
unbehebbarer  Invalidität  entlassen  9,7%  und  wegen  zeitlicher  Undienstbarkeit 
und  zur  Erholung  der  Gesundheit  beurlaubt  38,5%.  Wenn  man  alle  diese 
in  Abgang  bringt,  so  resultiren  48,2%  Geheilte.  Nun  wird  aber  von  den 
zur  Erholung  Beurlaubten  die  grösste  Zahl  wieder  dienstfähig  geworden  sein, 
d.  h.  als  geheilt  gelten  müssen,  so  dass  sich  die  Zahl  der  letzteren  wesentlich 
erhöhen  und  der  in  der  deutschen  Armee  nicht  viel  nachstehen  wird. 

In  der  russischen  Armee  betrug  die  Morbidität  an  Pleuritis  in  den  Jahren 
1891—1893  7359,  7453  nnd  7897  Mann.  Die  Mortalität  an  Pleuritis  belief  sich 
im  Durchschnitt  auf  0,32%o  der  Iststärke  und  die  Zahl  der  wegen  derselben 
Krankheit  dienstuntauglich  Gewordenen  im  Durchschnitt  auf  1,7  %o  der  Iststärke. 
Berechnet  man  aus  obigen  absoluten  Zahlen  das  Morbiditätsverhältniss  an  Pleu- 
ritis in  %o  zur  Iststärke,  das  im  Durchschnitt  der  3  Jahre  8,6  %o  betrug,  und 
zieht  hiervon  die  Zahl  der  Gestorbenen  und  Dienstunbrauchbaren  ab,  so  bleiben 
6,5  %©,  d.  h.  ca.  %t=75%  der  an  Pleuritis  Erkrankten,  welche  geheilt  wnrden. 

Diesen  Zahlen  gegenüber  dürften  in  der  That  die  bisher  angenommenen 
üblen  Aussichten  der  Pleuritiker  eine  gewisse  Einschränkung  erfahren,  allerdings 
nicht  in  dem  Sinne,  dass  die  aus  der  Armeestatistik  gewonnenen  Ergebnisse  nun 
in  den  gewonnenen  Werthen  auf  alle  Alters-  und  Berufsklassen  Anwendung 
finden  sollen.  Die  Wahrheit  liegt  wohl  in  der  Mitte,  so  dass  es  wünschenswerth 
erscheint,  durch  weitere  diesbezügliche  Erhebungen  die  bisherigen  Anschauungen 
über  die  prognostische  Bedeutung  vorausgegangener  Pleuritiden  zu  revidiren. 
Auch  die  Durchsicht  der  an  Pleuritis  Erkrankten  bei  einem  Regiment  in  einem 
10  jährigen  Abschnitt,  wobei  der  einzelne  Mann  nach  seiner  Erkrankung  genau 
verfolgt  werden  konnte,  ergab  ein  dem  Obigen  analoges  Resultat,  desgleichen 
eine  ähnliche,  ebenfalls  auf  10  Jahre  berechnete  Zusammenstellung  in  einer 
grösseren  Garnison. 

Wenn  man  hierzu  die  zahlreichen  Beobachtungen  rechnet,  die  gleich  mir 
andere  Collegen  gelegentlich  der  Superrevisionen  gemacht  haben,  wo  man  erstaunt 
ist  über  die  ausgiebige  Restitution  der  Athmungsverhältnisse,  über  die  geringen 
Beschwerden,  die  Körpergewichtszunahme,  das  blühende  Ausseben  der  Leute, 
auch  wenn  sie  langwierige  Pleuritiden  durchgemacht  haben,  so  wird  man  mehr 
nnd  mehr  zu  der  Anschauung  gedrängt,  dass  nicht  die  Thatsache,  dass  auf  der 
Pleura  entzündliche  Veränderungen  stattgefunden  haben,  bez.  noch  zu  constatiren 
sind,  die  prognostische  Beurtheilung  leiten  soll,  sondern  dass  hierbei  ein  nicht 
geringes  Gewicht  auf  andere  Momente,  die  sich  aus  der  Würdigung  des  All- 
gemeinzustandes u.  a.  ergeben,  zu  legen  ist. 

5.  Herr  Passow-  Heidelberg:  üeber  den  Nach  weis  der  Simulation  von 
Htfrstörungen  bei  Militärpflichtigen. 

In  der  Einleitung  weist  Vortragender  auf  die  Schwierigkeiten  eiacter  Hör- 
prüfung hin  und  erörtert  die  Mängel,  welche  der  Prüfung  mit  der  Flüstersprache, 
der  Uhr  und  dem  PoLrrziK'schen  Hörmesser  anhaften.  —  Ehe  man  der  Frage 
der  Simulation  im  gegebenen  Falle  näher  tritt,  soll  man  die  Anamnese,  nament- 
lich durch  Recherchen  in  der  Heimath,  genau  feststellen,  eingehende  Untersuchung 
des  Gehörorganes  und  des  Nasenrachenraumes  vornehmen  und  das  Gehör  mittelst 
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Flüstersprache,  Uhr  und  Stimmgabel  prüfen.  —  Ausgehend  von  den  Be- 
stimmungen der  Dienstanweisung  für  die  Beurtheilung  der  Müitärtauglichkeit, 
bespricht  Vortragender  die  Mittel,  die  uns  zur  Entlarvung  der  Simulation  völliger 
Taubheit,  einseitiger  Taubheit  und  Schwerhörigkeit  zu  Gebote  stehen.  —  Doppel- 
seitige Taubheit  ist  auf  die  Dauer  schwer  zu  simuliren;  durch  scharf»  Be- 
obachtung gewinnt  man  wohl  in  Kurzem  ein  richtiges  Urtheil  über  den  betreffenden 
Mann.  —  Wirklich  Taube  fühlen  Repetiruhr,  tiefe  Stimmgabeln  n.  s.  w.  auf 
dem  Kopf,  was  der  Simulant  nicht  zugiebt  Bei  seit  langen  Jahren  Tauben  ver- 
ändert sich  die  Sprache;  der  Gesichtsausdruck  der  Tauben  hat  etwas  Cha- 
rakteristisches. —  Einseitige  Taubheit  ist  mit  Sicherheit  sehr  schwer  festzustellen, 
da  das  gesunde  Ohr  nicht  völlig  ausgeschlossen  werden  kann.  —  Da  auch 
Flüstersprache  bei  verstopftem  gesunden  Ohr  durch  die  Kopfknochen  gehört 
werden  kann,  so  ist  es  möglich,  dass  ein  einseitig  thatsachlich  Tauber  scheinbar 
noch  bis  zu  einem  Meter  auf  der  kranken  Seite  hört  und  in  Folge  dessen  ein- 
gestellt wird.  —  Es  wäre  zweckmässiger,  wenn  in  Deutschland,  ähnlich  wie  in 
Oesterreich,  Schwerhörigkeit  auf  einem  Ohr  bis  etwa  zu  1  m  Flüstersprache 
zum  activen  Dienst  untauglich  machte.  Bei  so  hochgradiger  einseitiger  Schwer- 
hörigkeit ist  der  Mann  den  Anforderungen  des  Dienstes  thatsachlich  nicht  ge- 
wachsen. Das  beste  Verfahren,  festzustellen,  ob  das  Gehör  eines  Ohres  völlig 
erloschen  ist,  ist  das  von  Bloch  kürzlich  angegebene  (Demonstration).  —  Führt 
man  beiden  Ohren  durch  einen  Doppelschlauch  den  Ton  einer  Stimmgabel  zu, 
so  wird  der  einseitig  Taube  angeben,  dass  der  Ton  lauter  wird,  wenn  der 
zur  kranken  Seite  führende  Schlauch  verschlossen  wird,  da  nunmehr  sftmmt- 
liche  Schallwellen  zum  gesunden  Ohr  gelangen.  Ist  noch  beiderseits  etwas  Gehör 
vorhanden,  so  wird  der  Ton  beim  Verschluss  eines  Schlauches  leiser.  —  Es 
beruht  dies  auf  der  Thatsache,  dass  man  mouaureal  schlechter  hört  als  binanreai 

Von  den  älteren  Methoden,  die  Simulation  einseitiger  Taubheit  zu  erkennen, 
ist  die  TsuBra'sche  noch  die  zuverlässigste,  wenn  sie  auch  bei  sehr  gewandten 
Simulanten  ebenfalls  hin  und  wieder  im  Stich  lässt  —  Das  MüLLsn'sche  Ver- 
fahren, das  Coppnr'sche  binaureale  Stethoskop  und  andere  Methoden  führen  leicht 
zu  Trugschlüssen.  Auch  ein  neuerer  Apparat  von  Lautbrbaoh  ist  nicht  ohne 
Fehler  (Demonstration),  er  ist  aber  in  manchen  Fällen  recht  brauchbar,  wenn  er 
geschickt  angewandt  wird.  Sehr  glücklich  ist  die  Idee  Lautbbbaoh's,  dem  ge- 
sunden Ohr  das  leise  Geräusch  einer  Taschenuhr,  dem  angeblich  tauben  gleich- 
zeitig ein  gröberes  Geräusch  zuzuführen.  Der  Simulant  wird  sich  oft  zu  der 
Behauptung  verleiten  lassen,  dass  er  das  gröbere  Geräusch  hört  Sehr  brauchbar 
sind  die  Methoden  von  Schwabtzb,  Moos,  Voltouni.  Doch  haben  sie  den  Nach- 
theil, dass  man  mit  ihrer  Hülfe  nur  feststellen  kann,  ob  der  Untersuchte  die 
Wahrheit  sagt  oder  nicht  Damit  ist  man  aber  noch  nicht  am  Ziel,  denn  auch 
der  wirklich  einseitig  Kranke  macht  manchmal  falsche  Angaben  aus  Angst,  für 
einen  Simulanten  gehalten  zu  werden.  —  Indirect  führen  jene  Verfahren  aber 
nicht  selten  zum  Ziel ;  denn  wenn  man  den  Simulanten  beweist,  dass  sie  die  Un- 
wahrheit gesagt  haben,  so  bequemt  sich  nunmehr  eine  Reihe  von  ihnen  dazu, 
richtige  Angaben  zu  machen. 

Die  Simulation  hochgradiger  Schwerhörigkeit  ist  am  besten  durch  Bubcha- 
bjell's  Verfahren  zu  entlarven,  das  jedoch  eine  gewisse  Intelligenz  des  Unter- 
suchten verlangt  Die  Hörfähigkeit  in  fraglichen  Fällen  festzustellen,  gelingt 
auch  manchmal,  wenn  man  Anfangs  mit  lauter  Stimme  die  Prüfung  beginnt  und 
nach  und  nach  zur  Flüstersprache  übergeht,  oder  wenn  man  sich  während  des 
Flüsterns  mehr  und  mehr  von  dem  Untersuchten,  dem  die  Augen  verbunden 
sind,  entfernt,  endlich  wenn  man  zwei  oder  drei  Assistenten  schnell  hinter 
einander  aus  verschiedenen  Entfernungen  sprechen  lässt  Nach  Ubbahtbchttsch 
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soll  man  einen  Schlus8  auf  die  Richtigkeit  der  Angaben  ziehen  können,  wenn 
man  leicht-  und  schwerverständliche  Worte  zur  Prüfung  w&hlt  Worte  mit  a 
beispielsweise  müssen  auf  weitere  Distanz  verstanden  werden  als  Worte  mit  u 
und  i.  —  Andererseits  kann  man  aus  bestimmten  Fehlern  entnehmen,  dass  keine 
Simulation  vorliegt;  so  wird  für  20  oft  40  nachgesprochen,  eine  Verwechslung,  auf 
welche  der  Simulant  kaum  verfallen  wird.  Die  Benutzung  des  Telephons,  wie 
von  Köbtinö  und  Pikbusse  gerathen,  ist  etwas  umständlich.  Die  dazu  nöthigen 
Apparate  sind  selbst  für  Ohrenkliniken  zu  kostspielig.  —  Immerhin  verdienen 
die  Vorschläge  Beachtung. 

6.  Herr  A.  Roth- Potsdam:  Zur  Diagnostik  der  Sehstörungen,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Simulationsfrage. 

Unter  den  Fehlern,  welche  die  Wiederentlassung  von  Rekruten  bedingen, 
stehen  die  Sehstörungen  in  erster  Linie.  Ihre  Beartheilung  würde  weniger 
Schwierigkeiten  bieten,  wenn  die  Diagnostik  des  Astigmatismus  allseitig 
beherrscht  würde.  Neuere  Untersuchungen  lassen  erkennen,  dass  der  Astigmatis- 
mus eine  ungeahnte  Verbreitung  hat.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  ca.  7°/o 
aller  Menschen  einen  messbaren  und  corrigirbaren  Astigmatismus  haben;  etwa 
3°/o  der  Bevölkerung  würde  mit  Vortheil  Cyl.-Brillen  tragen.  Vortragender  ist 
mit  grösseren  Untersuchungsreihen  beschäftigt,  die  bei  Wehrpflichtigen  wegen 
des  gleichartigen  und  vollständigen  Materials  besonders  resultatversprechend  sind. 

Vortragender  zeigt,  wie  man  mit  dem  PLAon>o'schen  Eeratoskop  unter  Zu- 
hülfenahme  von  Cylinderlinsen  an  gesunden  Augen  sich  im  Keratoskopiren  Uebung 
erwerben  könne.  Keratoskopirt  man  ein  gesundes  Auge,  welches  mit  Cylinder- 
glas  (+  oder  — )  2  D  bewaffnet  ist,  so  sieht  man  keratoskopische  Ellipsen, 
welche  4  D  As  entsprechen  etc.  Umgekehrt  kann  man  vorhandenen  As.  mit 
einiger  Genauigkeit  messen,  wenn  man  durch  ein  Cylinderglas  die  Ellipsen  in 
Kreise  verwandelt. 

Roth  empfiehlt  als  leicht  erlernbare  und  sichere  Methode  zur  Messung  des 
Astigmatismus  die  Schattenprobe.  (Demonstration  der  Skiaskope  von  Roth  und 
von  Hess.1)  Zur  Erleichterung  des  Umganges  mit  Cylinderlinsen  hat  R.  solche 
mit  bajonnettförmig  gekröpftem  Handgriff  construirt,  welche  sich  in  jedem  Brillen- 
gestell am  Handgriff  ganz  herumdrehen  lassen.  (Demonstration.)  R.  hat  oft 
die  Bemerkung  gemacht,  dass  eine  wichtige  ophthalmologische  Regel  noch  nicht 
in  Fleisch  und  Blut  der  zu  Sehprüfungen  berufenen  Aerzte  übergegangen  ist 
Diese  Regel  lautet:  In  jedem  zweifelhaften  Falle  ist  das  Gesichtsfeld  und  das 
Farbenunterscheidungsvermögen  zu  prüfen.  Oft  quält  sich  der  Arzt  mit  dem  Augen- 
spiegel, wo  eine  Handbewegung  genügt  hätte,  um  auf  die  richtige  Fährte  zu 
lenken.  Ein  centrales  Farbenskotom  giebt  oft  die  einzige,  aber  sichere  Grund- 
lage ab  für  die  Beurtheilung  einer  Schwachsichtigkeit. 

Zur  Simulations frage  übergehend,  meint  R.,  dass  die  Simulation  von 
Sehstörungen  bei  Rekruten  dank  den  Fortschritten  der  Diagnostik  immer  seltener 
werde.  Weniger  vertrauenswürdig  sind  Versorgungsberechtigte.  Reine  Simu- 
lationen sind  sehr  selten,  desto  häufiger  Uebertreibungen.  R.  bespricht  die  be- 
kannten Entlarvungs-Methoden.  Als  Neuheit  verdient  SchÖLBn's  Kalkspathprisma, 
durch  welches  einäugig  stets  doppelt  gesehen  wird,  Erwähnung.  Dies  Prisma 
kostet  leider  25  Mk.     R.  half  sich  bei  einem  Invaliden,  welcher  einseitige  Blind- 


1)  Das  beste  Instrument  zur  Messung  des  As.,  weil  es  ausserordentlich  leicht  zu 
handhaben  und  sehr  genau  ist,  bleibt  das  JAVAL-ScmöTz'sche  Astigmometer  (Hblic- 
HOLTz'sches  Ophthalmometer).  Der  Preis  von  250  Mk.  sollte  kein  Hinderniss  sein  für 
die  Anschaffung  in  grossen  Müitär-Lazarethen. 
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heit  vorschützte,  wahrend  sich  später  S«-1/4  herausstellte,  folgendermaassen: 
Da  der  Mann  durch  Alfbhd  GbAfb's  Versuch  nicht  zum  Doppelsehen  mit  einem 
Auge  zu  bringen  war,  Hess  R.  einen  Geholfen  im  halbhellen  Zimmer  zwei  gleiche 
brennende  Kerzen  über  einander  halten.  Nun  stellte  sich  E.  vor  den  Simulanten, 
hielt  ihm  ein  Prisma  vor  und  trat  wieder  zur  Seite.  Inzwischen  hatte  der  Ge- 
hülfe ein  Licht  ausgeblasen.  Trotzdem  sah  der  Simulant  zwei  Flammen,  deren 
Stellung  und  Aussehen  er  genau  beschreiben  musste.  Er  war  demnach  entlarrt 
und  wurde  geständig.  Die  Stellung  der  beiden  Kerzen  muss  der  Wirkung  des 
Prismas  entsprechen.  Der  Versuch  hat  den  Vortheil,  dass  Viele  sich  gleichzeitig 
von  der  Simulation  Überzeugen  können.  Das  Maass  von  Dummheit,  welches  der 
Versuch  voraussetzt,  findet  sich  öfter  vor,  als  man  denkt.  R.  erinnert  an  die 
zweckmässige  Entlarvungsmethode  von  Hertbb  (Einwerfen  von  Lichtschein  bald 
rechts,  bald  links,  sowie  von  leuchtenden  Buchstaben),  welche  es  gestatten,  sogar 
die  Sehschärfe  eines  angeblich  blinden  Auges  zu  messen. 

Die  einzelnen  Arten  der  Simulation,  bezw.  Uebertreibung  wurden  besprochen. 
Fast  alle  Augenleiden  sind  schon  simulirt  worden.  Niedkn  glaubt,  der  Nystag- 
mus sei  unßimulirbar,  Hxbtbb  dagegen  hat  Simulation  von  Augenzittern  be- 
obachtet. Vortragender  selbst  kannte  einen  Fähnrich,  welcher  willkürlich  einen 
Strabismus  des  rechten  Auges  nach  unten -aussen,  verbunden  mit  heftigem  Ny- 
stagmus dieses  Auges,  bei  sich  zu  erzeugen  im  Stande  war.  Der  künstliche 
Parozysmus  dauerte  mehrere  Secunden.  Wären  solthe  Künstler  häufig,  so  würde 
Mancher  darauf  verfallen,  seine  Kunst  als  Krankheit  auszubeuten. 

Um  Simulation  von  Schwachsichtigkeit  auch  dem  Grade  nach  zu  diagnosti- 
ciren,  empfiehlt  sich  ein  neuerdings  von  Hklmboldt  vervollkommnetes  Verfahren, 
welches  darauf  beruht,  den  Simulanten  über  die  Entfernung  der  Sehproben  zu 
täuschen.  Dies  geschieht  durch  zweckmässige  Anordnungen  von  Spiegeln,  in 
welchen  die  Sehproben  erscheinen.    Näheres  in  Zehendbb's  Monatsblättern  1895. 

Wichtig  ist  die  Frage  der  Gesichtsfeld-Simulationen,  weil  bie  mit 
der  Beurtheilung  der  traumatischen  Neurose  innig  zusammenhängt  Die  Nerven- 
ärzte leugnen  gern  die  Möglichkeit  dieser  Simulation,  während  die  Augenärzte 
auf  dem  entgegengesetzten  Standpunkt  stehen.  Schmidt- Bimplbb  hat  letzteren 
im  Jahre  1892  (D.  M.  Wochenschr.  No.  24)  ausführlich  auseinander  gesetzt. 
Wiederholte  Untersuchungen  unter  stets  gleichen  äusseren  Bedingungen  sind 
nothwendig.  Man  kann  durch  ein  starkes  Prisma  das  Gesichtsfeld  eines  Auges 
nach  rechts  oder  links  verschieben.  Das  nicht  untersuchte  Auge  ist  bei  diesem 
Versuche  offen  zu  lassen  und  zum  Fixiren  zu  benutzen.  Besteht  wirklich  con- 
centrische  Einengung,  so  ist  das  eins  der  werthvollsten  Zeichen  der  traumatischen 
Neurose.  Ob  aber  unrichtige  Angaben  bei  fraglichen  Neurosen  gleichbedeutend 
sind  mit  Simulation,  das  wird  ein  vorsichtiger  Arzt  gern  unentschieden  lassen. 
Ob  Jemand  im  Stande  sei,  den  Kösia'schen  Verschiebungstypus  der  Gesichts- 
felder zu  simuliren,  das  darf  man  in  suspenso  lassen,  so  lange  die  Existenz  dieses 
Typus  von  namhaften  Autoren  geleugnet  wird. 

Die  Entlarvung  von  Simulanten  erfordert  ein  gleichmässiges  Handeln.  In 
dieser  Beziehung  ist  es  interessant,  dass  Hibbohbbbg  vom  Arzte  verlangt,  er 
solle  klüger  sein  als  der  Simulant,  während  Bueohabdt  geradezu  vor  Ueber- 
listungsmethoden  warnt,  da  der  Arzt  sich  auf  einen  Wettkampf  der  Intelligenzen 
nicht  einlassen  könne,  ohne  seine  Würde  zu  gefährden.  Die  Wahrheit  dürfte 
in  der  Mitte  liegen.  Ueberlistungsversuche  müssen  neben  „wissenschaftlichen" 
Methoden  gestattet  bleiben.  Die  Combinationen  beider  Methoden  (die  ja  ohnehin 
nicht  streng  zu  sondern  sind)  sind  zahllos,  und  es  werden  alljährlich  Neuheiten 
auf  diesem  Gebiete  zu  verzeichnen  sein.  Sie  sind  stets  willkommen  zu  heissen, 
da  die  Simulanten   unseren  eisernen  Bestand   von  Eutlarvungsmethoden   bereits 
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kennen.  Und  bezüglich  der  Aerzte  gilt  hier  der  Satz  des  berühmtesten  Bürgen- 
der Stadt  Frankfurt  a.  M.:  „Wer  Vieles  bringt,  wird  Allen  etwas  bringen". 

Zum  Sehlnss  erinnert  fi.  an  die  Bemerkung  Herteb's  über  Dissimulationen 
in  der  „Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift"  (1894):  „Viele  Rekruten  haben 
heutzutage  infolge  einer  Militärdienstversicherung  ein  Geldinteresse  an  ihrer  Ein- 
stellung. Sofern  sie  schwachsichtig  sind,  suchen  sie  bei  den  Einstellungsunter- 
suchnngen  die  Sehproben  auf  irgend  eine  Weise  kennen  zu  lernen". 

Dagegen  hilft  nach  Vortragendem  am  besten  ein  reichhaltigeres  Sehproben- 
material, als  es  meist  benatzt  wird.  Man  darf  ausser  den  SHBmm'sehen  und 
SGHwmaem'schen,  welche  die  Dienstanweisung  namhaft  macht,  getrost  Alles 
verwerthen,  was  an  Sehproben  im  Buchhandel  zu  haben  ist  Mögen  die  Namen 
verschieden  lauten,  im  Princip  sind  es  durchweg  SvxLLBH'sche  Sehproben. 

7.  Herr  Dbdolph- Aachen:  Bedeutung  der  KBrperflbungen,  besonders 
der  Jugend-  und  Volksspiele,  vom  hygienischen  und  militärischen  Standpunkte« 

Trotz  mancher  Verbesserungen  in  der  Schulhygiene  krankt  die  Erziehung 
unserer  Jugend  an  einseitiger  Bevorzugung  der  Ausbildung  des  Geistes  und 
Wissens  statt  einer  harmonischen,  in  einander  greifenden  Körper- und  Geistesbildung. 
Die  Folgen  dieser  einseitigen  Ueberanstrengung  des  Gehirnes  sind  neben  nervösen 
Ueberarbeitnngszuständen,  Blutarmut,  Kurzsichtigkeit,  vor  allen  Dingen  eine  be- 
achtenswerte Herabminderung  der  Volksgesundheit  und  Wehrkraft  Hierfür 
spricht  die  Thatsache,  dass  in  Deutschland  auf  das  Tausend  der  Bevölkerung  auf 
dem  Lande  9,8,  in  den  Städten  dagegen  nur  3,8  waffenfähige  Männer  kommen, 
sowie  dass  die  Tuberculose  in  Fabrikgegenden  bis  auf  61  o/0  aller  Todesfälle 
gestiegen  ist.  Nach  Pbbtbb  sind  von  1000  der  durch  höhere  Schulen  ge- 
gangenen Einjährig -Militärpflichtigen  250  mehr  dienstuntauglich  als  unter  der 
gleichen  Zahl  (1000)  Dreijährig-Dienstpflichtiger,  welche  die  höheren  Schulen 
nicht  besuchten.  Bei  der  ständigen  Zunahme  der  städtischen  und  industriellen 
Bevölkerung,  so  dass  schon  jetzt  in  Deutschland  20  Vi  Millionen  von  der  Industrio 
und  nur  noch  18  7s  Millionen  von  der  Landwirtschaft  leben,  fragt  sich  jeder, 
wie  ist  Abhülfe  möglich?  Die  Antwort  lautet:  Es  muss  ebenso  wie  in  England 
mehr  Werth  auf  die  körperliche  Erziehung  in  Schule  und  Volk  gelegt  werden 
durch  Einfuhrung  der  Jugendspiele  in  den  Schulen  und  Verbreitung  und  Ein- 
bürgerung der  Volksspiele  und  verwandter  Leibesübungen  in  frischer  Luft  als 
ständiger  Volkssitte.  Durch  die  Bewegungs-  und  Laufspiele  findet  in  erster 
Linie  die  zur  harmonischen  Körperausbildung  nothwendige  Ausbildung  von  Herz, 
Gefässsystem  und  Lungen  statt,  wodurch  der  menschliche  Körper  nicht  nur  in 
den  Zustand  höchster  Leistungsfähigkeit,  sondern  vor  allen  Dingen  auch  in  den 
der  besten  Seuchenfestigkeit  gegen  Krankheiten  kommt  Durch  Erziehung  eines 
gesunden  Herzens  und  einer  athemtüchtigen  Lunge  wird  besonders  die  Disposition 
zu  Schwindsucht  beseitigt,  und  dieser  Weg  der  Vorbeugung  ist  der  einzig  richtige 
Weg  im  Kampf  gegen  die  völkermordende  Tuberculose.  „Bewegung  in  der 
frischen  Luft"  ist  und  bleibt  neben  Einrichtung  von  Volksbeilstätten  die  Parole 
bei  der  Prophylaxe  der  Tuberculose.  In  England  hat  die  Tuberculose  während 
des  letzten  Halbjahrhunderts  unter  gleichzeitiger  Besserung  der  allgemeinen 
physischen  Eigenschaften  des  Volkes  durch  Wiederbelebung  der  Bewegungsspiele 
und  des  Sports  in  frischer  Luft  um  50%  abgenommen. 

London  hat  2000  Hektar  Fläche  für  Spielplätze  und  giebt  jährlich  2  Millionen 
Mark  für  Instandhaltung  der  Plätze  aus.  Das  ist  praktische  Volkshygiene,  nicht 
aber  die  Anlage  von  grossen  städtischen  Parkanlagen,  den  sogenannten  Lungen 
der  Stadt,  in  denen  die  Lungen  der  städtischen  Jugend,  weil  sie  sich  nicht  frei 
darin  tummeln   darf,  verkümmern  1     Neben   dem   gesundheitlichen   Nutzen   der 
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Leibesübungen  in  frischer  Luft  findet  durch  die  Lauf-  und  Ballspiele  eine  Gym- 
nastik des  Gehirnes  und  der  Nerven  statt,  woraus  gute  geistige  und  gemfithliche 
Eigenschaften  resultiren.  Das  Spiel  erzieht  Charaktereigenschaften  wie  Muth, 
Geistesgegenwart,  Schlagfertigkeit  und  Seibetvertrauen,  Ausdauer  und  kamerad- 
schaftlichen Sinn,  alles  Eigenschaften,  die  auch  für  den  militärischen  Dienst 
äusserst  wichtig  sind.  Auch  die  Forderung  des  militärischen  Dienstes,  Ausdauer 
im  Marschiren ,  Laufen  und  Springen  wird  durch  die  Lauf-  und  Ballspiele  infolge 
guter  Entwicklung  des  Herzens  und  der  Lungen  bei  denselben  am  besten  erfüllt 
Nicht  minder  wird  die  allgemeine  Kftrperentwicklung  der  städtischen  Jugend,  die 
meistenteils  für  ihre  Diensttauglichkeit  zu  schwach  ist,  durch  Betrieb  der  Be- 
wegungspiele in  der  frischen  Luft  gebessert  und  ferner  auch  die  Kurzsichtigkeit 
verhütet.  In  englischen  ßchulen,  wo  täglich  2  bis  3  Stunden  dem  Spielen  in 
frischer  Luft  gewidmet  werden,  beträgt  die  Zahl  der  Kurzsichtigen  kaum  ein 
Fünftel  derer  in  deutschen  Schulen.  Zugleich  üben  die  Lauf-  und  Ballspiele 
das  Äuge  im  Entfernungsschätzen,  was  für  das  Schiessen  wichtig  ist  Die  Armee 
hat  gerade  jetzt,  wo  die  neu  eingeführte  zweijährige  Dienstzeit  an  die  militärischen 
Erzieher  so  gesteigerte  Anforderungen  stellt,  ein  grosses  Interesse,  derartig  gut 
vorgebildete  Mannschaften  bei  der  Einstellung  zu  bekommen.  Das  Kriegsministerium 
unterstützt  thatkräftig  die  Bestrebungen  der  Volks-  und  Jugendspiele  durch  die 
Genehmigung,  dass  in  allen  Garnisonstädten  die  Exercirplätze  für  Abhaltung 
solcher  Spiele  benutzt  werden  dürfen.  Alle  Bemühungen  für  Erhöhung  der  Wehr- 
kraft kommen  zugleich  der  Volksgesundheit,  der  Arbeitskraft  und  Arbeitstüchtigkeit 
des  ganzen  Volkes  zugute. 

Schlusssätze. 

1.  Die  Anlage  genügend  grosser  Spielplätze  für  Jugend-  und  Volksspiele 
von  Seiten  der  Städte,  und  zwar  in  der  Grösse  von  4  Hektaren  für  je  20  01)0  Ein- 
wohner, ist  eine  dringende  Forderung  der  Hygiene,  besonders  im  Kampfe  gegen 
die  Tuberculose. 

2.  In  der  Hygiene  und  Pädagogik  ist  von  Seiten  der  Hochschule  und  der 
Lehrbücher  den  Leibesübungen  in  freier  Luft  ein  besonderes  Capitel  zu  widmen. 

3.  Beim  Bau  von  Schulen  und  Turnhallen  ist  auch  die  Anlage  genügend 
grosser  und  geeigneter  Spielplätze  zu  berücksichtigen. 

4.  In  die  Abgangszeugnisse  für  Einjährig-Freiwillige  und  Abiturienten  ist 
eine  Censur  im  Turnen  und  anderen  Körperübungen  mit  einer  Forderung  bestimmter 
Leistungen  im  Turnen  aufzunehmen,  von  deren  Erfüllung  die  Verabfblgung  des 
Berechtigungsscheines  abhängt 

5.  Das  deutsche  Turnen  muss,  um  den  hygienischen  und  nationalen  Auf- 
gaben besser  zu  genügen,  die  Leibesübungen  in  frischer  Luft,  das  volksthümliche 
Turnen  und  die  Bewegungsspiele,  mehr  in  den  Vordergrund  treten  lassen. 

(Der  Vortrag  ist  ausführlich  als  Brochüre  veröffentlicht  und  im  Verlag  von 
Otto  Müllbb,  Aachen,  Hochstrasse  5,  erschienen.) 


V. 

Abtheilung  für  Veterinärmedicin. 

(No.  XXIX.) 

Einfahrender:  Herr  C.  LsoNHABDT-Frankfurt  a.  IL 

Schriftführer:  Herr  V.  VoniiN-Frankfurt  a.  M., 

Herr  NorHNAOBL-Frankfurt  a.  M. 

Die  Zahl  der  Theilnehmer  betrag  24. 


Gehaltene  Vortrage, 

1.  Herr  Oi/r-Berlin:  Die  Muskelaktinomyceten  (DuNOKSB'sche  Strahlenpilze). 

2.  Herr  Jos.  Immngbr- Donauwörth :  Mittheilungen  Aber  die  operative  Behand- 
lung des  sogenannten  Straubfusses  beim  Pferde. 

3.  Herr  LoBENZ-Darmstadt:  Die  Bekämpfung  des  Schweinerothlaufes  durch  Schuts- 
impfung. 

4.  Herr  EBEKLKnr-ßerlin :  Die  Nekrose  der  Huflederhaut  des  Pferdes  und  ihre 
Behandlung. 

5.  Herr  Buss-Frankfurt  a.  M. :  Operationsausführung  im  HüHN'schen  Nothstand. 

6.  Herr  Hoffmann -Stuttgart:   Ueber  aseptische  Castration  von  Hengsten  (mit 
praktischer  Demonstration). 

7.  Herr  Buss-Frankfurt  a.  M.:  Demonstration  von  Schleifenmessern. 


1.  Sitzung. 
Montag,  den  2t.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  LsoNHABDT-Frankfurt  a.  M. 

Die  Sitzung  war  nur  der  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten  gewidmet 


2.   Sitzung. 
Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  DiBOKBBHOFF-Berlin. 

Es  wurden  folgende  Vorträge  gehalten. 

39* 
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L  Herr  OLT-Beriin:  Die  Muskelakti»emyeetca  (Puck  erstehe  Strahlen- 
pilze)» 

YiBOEOir  lenkte  im  Jahre  1S65  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  ge- 
wisse Kalkknoten  im  Schweinefleisch,  welche  mit  verkalkten  Triebinen  Aehnlich- 
keit  haben  and  daher  genau  unterschieden  werden  müssen*  Erst  im  Jahre  1864 
wurden  durch  Düvokxb  am  städtischen  Schlachthofe  zu  Berlin  in  der  Muscu- 
latur  des  Schweines  Veränderungen  gefunden,  welche  eine  Erklärung  für  den 
Ursprung  der  früher  beobachteten  „Kalkconcremente"  gaben.  Zwischen  normalen 
Muskelfasern  lagen  solche,  welche  sich  durch  schmutzigbraune  Färbung  aus- 
zeichneten. Ausserdem  enthielt  der  Sarkolemmaschlauch  in  unregelmässigen  Ent- 
fernungen anscheinend  scharf  umschriebene,  dunkle,  in  der  Mitte  hellere  Körper 
mit  wulstigem  Bande,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  sogenannten 
Krähenaugen,  Nux  vomica,  hatten.  Bei  etwa  1 50  facher  Vergrösserung  erschienen 
sie  strahlig  gestreift  Duxoesb  sagt,  es  sei  ihm  gelungen,  zweifellos  zu  consta- 
tiren,  dass  sie  Aktinomycesrasen  seien.  Zwar  wären  sie  nicht  so  schön  entwickelt, 
wie  Aktinomyces  in  den  Tumoren  des  Bindes,  dennoch  wären  die  dicht  stehenden, 
stark  lichtbrechenden,  scharf  contourirten  keulenförmigen  Mycelien  und  die  typische 
centrifugale  Anordnung  derselben  hinlänglich  deutlich  zu  erkennen  gewesen. 
Vibohow  sprach  sich  damals,  als  ihm  Dtookbr  seine  Präparate  vorlegte,  für 
eine  chemische  Vernichtung  solcher  Thierkörper  aus,  deren  Fleisch  die  fraglichen 
Veränderungen  aufweist,  da  die  Gefährlichkeit  des  Aktinomyces  auch  für  den 
Menschen  durch  eine  leider  nur  zu  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  nachge- 
wiesen sei. 

Schon  in  demselben  Jahre,  als  Dunokbb  seine  Entdeckung  machte,  bestritt 
Johhb  die  Identität  der  in  Bede  stehenden  Veränderungen  mit  dem  Aktino- 
myces bovis  et  hominis.  Er  vermisste  in  den  Basen  der  Musculatur  die  charakte- 
ristische Oewebereaotion,  welche  den  geschwulstbildenden  Aktinomyces  auszeichnet 
Er  sagt:  „Ausserdem  besitzen  die  Basen  nicht  jene  kugelige  Form,  sondern  sind 
flach,  scheibenförmig.  Die  Mycelfäden  sind  an  den  Enden  nicht  keulenförmig  an- 
geschwollen, sondern  verdicken  sich  nur  allmählich;  sie  zeigen  auch  nicht  den 
speciflschen  Olanz  des  echten  Aktinomyces.  Ausserdem  schnüren  sie  an  ihrer 
Spitze  Conidien  ab,  alles  Dinge,  die  mir  von  Aktinomyces  bisher  fremd  geblieben 
sind.  Wenn  ich  diese  Gebilde  auch  weder  nach  ihrer  Form,  noch  nach  ihrer 
pathologischen  Wirkung  mit  jenem  Aktinomyces  bovis  für  identisch  halte,  so  soll 
damit  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  es  verschiedene  Species 
der  Gattung  Aktinomyces  geben,  und  dass  die  von  Duvokeb  gefundene  ihrer 
strahligen  Form  nach  eine  derselben  repräsentiren  kann."  Im  Jahre  1886  gab 
Hbbtwio  (Archiv  für  wissensch.  Thierheilkunde,  Berlin)  eine  genaue  Beschreibung 
über  die  sogenannten  Muskelstrahlenpilze  und  die  dadurch  bedingten  Veränder- 
ungen an  der  Musculatur.  Seine  Auffassung  über  die  Natur  dieser  Pilze  schliesst 
sich  der  von  Johhb  ausgesprochenen  Vermuthung  an. 

Bbüsafbäbo,  Clinica  veterin.  1893,  beobachtete  im  Fleische  eines  Schweines 
mohnsamengrosse  Knötchen,  „die  mit  Bundzellen  umgeben  waren,  und  die  Aktino- 
mycesrasen enthielten.14  Bizzoesbo,  Bordoki  und  Pkboncito  bestätigten,  dass 
diese  Herde  aktinomycetischer  Natur  seien,  dass  sie  diese  Gebilde  aber  nicht 
für  Aktinomyces  bovis  erklären  konnten.  Bbusafbbro  hält  an  der  Diagnose 
Aktinomyces  fest  räumt  aber  ein,  „nicht  bestimmt  versichern  zu  können,  dass 
e»>  sich  um  denselben  Aktinomyces  handele,  welcher  bei  Bindern  in  den  Unter- 
kiefergoschwulsten  vorkommt  Letztere  konnten  übrigens  durch  verschiedene  Spe- 
cies Aktinomyces  bovis  sulfureus,  A.  b.  luteo-roseus  und  A.  b.  albus  (Gaspxbxhi) 
verursacht  werden  .M    Die  von  Johns  zuerst  ausgesprochene  Vermuthung,  dass 
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es  verschiedene  Speeies  der  Gattung  Aktinomyces  geben  könne,  hat  sonach  in 
Italien  Anhänger  gefanden,  welche  in  dieser  Frage  noch  bedeutend  weiter  als 
die  Deutschen  gingen. 

Derselbe  Aktinomyces,  den  wir  als  Erreger  von  Kiefergeschwülsten  des 
Rindes  kennen,  kommt  bekanntlich  auch  häufig  bei  Schweinen  vor,  Johne  fand 
ihn  wiederholt  in  den  Tonsillen,  auch  in  den  Lungen  fand  ich  ihn  einmal  als 
Erreger  von  Neubildungen,  die  tubercalösen  sehr  ähnelten.  Bei  älteren  Matter- 
schweinen findet  man  bekanntlich  fast  immer  Aktinomycesgeschwfilste  in  der  Mam- 
ma. Von  letzteren  Theilen  kann  der  Process  auch  die  Musculatur  der  Bauch- 
decken in  Mitleidenschaft  ziehen.  Diese  Processe  haben  aber  entfernt  keine 
Aehnlichkeit  mit  den  von  Dükgxbb  zuerst  in  den  Muskeln  des  Schweines  be- 
obachteten. Die  reactive  Zone  um  die  Basen  ist  immer  von  solcher  Mächtigkeit, 
dass  fixe  Zellen  des  Mutterbodens  nie  in  nächster  Nähe  gesehen  werden,  auch 
da  nicht,  wo  eine  metastati6che  Verbreitung  des  Pilses  vorliegt,  selbst  wenn  ma- 
kroskopisch die  Veränderungen  kaum  zu  erkennen  sind.  Es  wird  daher  auch 
niemals  gelingen,  einen  echten  Aktinomycesrasen  innerhalb  contractiler  Substan* 
aufzufinden.  Auch  ist  der  Aktinomyces  chemotaktisch  wirksam  für  Rundzellen 
und  Leukocyten,  was  bei  den  von  Dunoksb  gefundenen  Gebilden  nicht  der  Fall 
ist  Bei  wirklicher  Aktinomykose  des  Muskels  schreitet  die  entzündliche  Wuche- 
rung in  das  inter-  und  intramusculäre  Bindegewebe  vor.  Die  Muskelfasern  atro- 
phiren  gleichen  Schrittes  mit  dem  vordringenden  Bindegewebe  and  schwinden 
ohne  jegliches  Ueberbleibsel. 

Durchweg  anders  verlaufen  die  Processe  bei  dem  Maskelleiden,  auf  welches 
Dttnokeb  die  Aufmerksamkeit  lenkte.  Hierbei  erfahren  die  Muskelfasern  direct 
eine  Reihe  von  Veränderungen,  ohne  dass  Krankheitsprocesse  im  interstitiellen 
Gewebe  vorausgehen. 

An  der  Muskelfaser  lassen  sich  substantielle  und  Formveränderungen  nach- 
weisen, welche  ein  verändertes  optisches  Verhalten  des  Maskeis  bedingen.  Blass- 
gelbe und  blassrothe  Streifen  durchziehen  das  Muskelgewebe;  bei  genauerem  Zu- 
sehen erweisen  sich  diese  Theile  in  der  Richtung  des  Faserverlaufes  gesprenkelt, 
als  wenn  feiner  Griess  eingelagert  wäre.  Die  Muskeln  sind  alsdann  sehr  brüchig 
und  durchfeuchtet.  .Färbt  man  Zupfpräparate  mit  Lithion-Cochenille,  so  lassen 
sich  Bilder  erzielen,  welche  innerhalb  kugeliger  dunkler,  rothgefärbter  Haufen 
ein  helleres  farbloses  Mycelgeflecht  vortäuschen. 

Zum  Stadium  dieser  Gebilde  reicht  jedoch  die  von  Dunckbb  empfohlene 
Untersuchungsmethode  nicht  aus,  dagegen  kann  man  an  möglichst  feinen  Schnitten 
von  Präparaten,  die  in  Paraffin  eingebettet  wurden,  sehr  wohl  durch  andere  Färbe- 
methoden ein  Urtheil  über  die  Natur  der  fraglichen  Bildungen  gewinnen.  Die 
Veränderungen  an  der  Muskelfaser  beginnen  mit  dem  Auftreten  der  von  Hart- 
wig als  mikrokokkenartige  Körperchen  bezeichneten  Einlagerungen.  Sobald 
dieselben  in  den  Plasmaschlauch  eingedrungen  sind,  entstehen  Vacuolen  in  der 
contractilen  Substanz.  Letztere  verliert  ihre  Querstreifung,  lockert  und  trübt 
sich  gleichmässig  an  verschiedenen  Stellen  infolge  der  Einschmelzungen  des 
Plasmas.  Durch  zunehmende  Verflüssigung  des  Plasmas  entstehen  Spalten  und 
kugelige  Räume,  welche  bei  immer  stärkerer  Vermehrung  und  Ausdehnung  voll- 
ständige Zertrümmerungen  und  Continuitätstrennungen  des  Muskelschlauches  be- 
dingen. Mit  Vorliebe  breiten  sich  die  Spalten  in  der  Querrichtang  aus,  die  ent- 
standenen Bruchstücke  sind  jedoch  nicht  gleichbedeutend  mit  den  Querscheiben 
der  Muskelfaser,  wie  wir  sie  durch  Salzsäureeinwirkang  künstlich  von  einander 
trennen  können.  , 

Dem  geschilderten  Zerfallvorgange  schliessen  sich  Verschiebungen  der  Plas- 
matrümmer an.    Wenn  auch  die  Function  der  erkrankten  Muskelfaser  erlischt, 
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so  ist  sie  immerbin  gezwungen,  bis  zu  gewissem  Grade  die  Contractionen  des 
Muskels  positiy  auszuführen.  Denn  eine  functionsunfähige  Muskelfaser,  allseitig 
Ton  contractilem  Gewebe  umgeben,  wird  bei  jeder  Contraction  des  Muskels  eine 
Strecke  zusammengeschoben  und  hierauf  wieder  in  die  Länge  gezerrt  Durch 
die  sieb  stets  wiederholende  Action  des  Muskels  reissen  die  erkrankten  Fasern  an 
yerschiedenen  Stellen  ein,  und  die  Trümmer  stauen  sich  stellenweise  in  Ballen 
zusammen,  welche  sich  nach  und  nach  abrunden.  Ein  solcher  Ballen  besteht 
sonach  aus  zusammengesinterten  scholligen,  band-  und  scheibenförmigen  Plasma- 
trümmern zerfallener  contractiler  Substanz.  —  Bisweilen  bilden  sich  3  bis  4  und 
mebr  solcher  Trümmerhaufen. 

Die  derart  entstandenen  Plasmaballen  interessiren  uns  in  so  fern  ganz  be- 
sonders, als  viele  von  ihnen  nach  Carminf&rbungen  anscheinend  von  einem 
Wurzelgeflecht  durchsetzt  sind.  Mit  der  früheren  Meinung,  dass  eine  Form  der 
Gattung  Aktinomyces  hier  vorliege,  war  die  Anschauung  verknüpft,  das  fragliche 
Gebilde  habe  sich  von  dem  Muskelschlauch  aus  entwickelt,  während  es  nach 
meinen  Beobachtungen  Beste  einer  zerfallenen  Muskelfaser  ist  In  dem  Trümmer- 
haufen liegen  Plasmastränge  von  wechselnder  Dicke  als  rareficirtes  Faserwerk 
mit  eingelagerten  Plasmaschollen.  Zwischen  diesen  Massen  finden  sich  immer 
gewisse  kugelige  Körperchen,  Johkx  fasste  dieselben  als  Conidien  auf,  die  sich 
von  Mycelf&den  abschnürten.  Als  ich  meine  ersten  mit  Carmin  gefärbten  Zupf- 
präparate durchmusterte,  neigte  ich  dieser  Auflassung  ebenfalls  zu.  Es  gelang 
mir  jedoch  niemals,  an  feinen  Schnitten  Mycelf&den  nachzuweisen;  somit  folgerte 
ich,  dass  ein  Mycel  überhaupt  nicht  vorliegt,  in  welcher  Annahme  mich  Hunderte 
von  Schnitten  bestärkten. 

Die  mikrokokkenartigen  Körperchen  können  von  einem  Mycel  nicht  abstammen, 
sonst  müssten  Mycelfäden  vor  allen  Dingen  gefunden  werden.  Gegen  Säuren, 
Basen  und  fettlösende  Mittel  erweisen  sie  sich  resistent,  sonach  bestehen  sie 
weder  aus  Kalk,  noch  aus  Fett  Sie  verhalten  sich  auch  anders  als  die  con- 
tractu Substanz  und  ihre  Trümmer,  denn  selbst  nach  14tägiger  Einwirkung 
des  Carmins  färben  sie  sich  nicht  roth.  Für  Anilinfarben  dagegen  erweisen 
sich  die  Körperchen  sehr  gut  zugänglich.  An  schwach  entfärbten  und  in 
Glycerin  aufgehellten  Präparaten  lässt  sich  nachweisen,  dass  sich  die  fraglichen 
mikrokokkenartigen  Körperchen  zu  Kettenverbänden  an  einander  reihen.  Wenn  sie 
sehr  massenhaft  auftreten,  lassen  sich  die  Ketten  nicht  von  einander  unterscheiden, 
alsdann  liegen  sie  haufenweise  zusammen.  Mustert  man  jedoch  mit  Geduld 
gute  Präparate  durch,  dann  kann  man  sich  sehr  wohl  überzeugen,  dass  that- 
säohlich  Kettenverbände  vorliegen.  Aus  diesem  Verhalten  fraglicher  Gebilde 
muss  auf  die  Gegenwart  von  Streptokokken  in  den  Plasmaballen  gefolgert 
werden. 

Die  Streptokokken  treten  schon  beim  Beginne  des  Processes  auf  und  wachsen 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  innerhalb  der  contracttlen  Substanz  vor. 
Besonders  reichlich  finden  sie  sich,  wenn  die  Muskelfaser  bereits  gänslich  zer- 
fallen ist  und  das  Material  für  die  Plasmaballen  bereits  geliefert  hat  Carmin 
färbt  das  Plasma  dieser  Ballen  roth,  die  Verbände  der  Streptokokken  nehmen 
jedoch  den  Farbstoff  nicht  auf  und  erscheinen  daher  als  helle  Züge.  Die  vielen 
Ketten  täuschen  in  Folge  dessen  einen  Mycelrasen  vor. 

Nach  einiger  Zeit  erkranken  immer  weniger  Muskelfasern,  und  die  Kokken 
werden  spärlicher.  Inzwischen  bat  sich  das  interstitielle  Gewebe  stellenweise 
beträchtlich  vermehrt,  und  eine  grosse  Anzahl  ist  vollständig  von  der  Bildflifih* 
durch  Zerfall  und  Resorption  geschwunden.  Die  grösseren  Plasmaballen  dagegen, 
welche  für  eine  vollständige  Besorption  nicht  geeignet  sind,  bleiben  als  Besidoen 
des  Zerralles  zurück  und  behalten  ihre  Gestalt  durch  kalkige  Incrustation  einiger- 
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maassen  auf  die  Dauer  bei.  Mit  diesem  Ausgang  hat  die  Krankheit  ihren  Ab- 
schluss  erreicht 

Bisher  wurde  das  Leiden  bei  Schweinen,  Schafen,  K&lbera  und  durch  Dr. 
Ebüknucahn  bei  zwei  Pferden  beobachtet. 

Da  meine  Untersuchungen  über  die  fraglichen  Kokken  noch  nicht  zum 
Abschlüsse  gelangt  sind,  muss  ich  mehrere  diesbezügliche  Fragen  vorläufig  offen 
lassen.  So  viel  steht  fest,  dass  sie  nicht  zu  den  eiterbildenden  Kokken  gehören 
und  sich  im  Thierkörper  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  nur  auf  das  Muskel- 
gewebe beschränken. 

Bisher  wurde  das  mit  den  vermeintlichen  Strahlenpilzen  Dunokbb's  gering- 
gradig behaftete  Fleisch  unbeanstandet  in  den  Verkehr  gegeben  und  nur  das  in 
seiner  Beschaffenheit  auffallend  veränderte  dem  Consum  entzogen.  Dieses  Ver- 
fahren ist  in  so  fern  gerechtfertigt,  als  eine  Erkrankung  nach  dem  Genüsse  solchen 
Fleisches  noch  niemals  beobachtet  wurde.  Meines  Erachtens  ist  daher  auch 
fernerhin  das  mit  den  fraglichen  Streptokokken  befallene  Fleisch  wie  früher  zu 
beurtheilen,  so  lange  nicht  durch  anderweitige  Forschungen  Beweise  für  gesund- 
heitsschädliche Eigenschaften  desselben  erbracht  werden.1) 

2.  Herr  Jos.  IiooNaBB-Donauwörth :  Mittheilungen  über  die  operative  Be- 
handlung des  sogenannten  Straubfusses  beim  Pferde* 

(Der  Vortrag  ist  in  Göbdto's  Wochenschrift,  No.  40,  6.  October  1896,  ver- 
öffentlicht) 

Discussion.  Herr  HomratAirx-Stuttgart  theilt  mit,  dass  er  den  Straubfuss 
ebenfalls  mehrfach  operativ  behandelt  habe.  Er  bemerkt  zunächst,  dass  er  die 
Einteilung  Immingeb's  in  verschiedene  Formen  für  ganz  correct  halte,  dass 
jedoch   solche   seit   längerer  Zeit  bestehen,   nämlich  in  a)  Elephantiasis  glabra, 

b)  E.  nodosa,  c)  die  Wucherungen,  die  gelegentlich  an  der  Krone  zu  beobachten 
sind,  die  auch  unter  dem  Namen  Crapo  oder  Grippo  bekannt  sind,  und  d)  dass  auch 
die  sogenannten  Stricknarben,  das  Narbenkeloid,  hierher  zu  rechnen  seien.  Mit 
Strahlkrebs  habe  der  Straubfuss  nichts  zu  thun.  Die  ausgeprägteste  Form,  die 
Immingeb  für  vom  Sporn  und  dessen  Umgegend  ausgehend  hält,  hat  H.  ebenfalls 
hauptsächlich  beobachtet  und  gefunden,  dass  es  sich  um  lagen-  und  schichtweise 
angeordnete,  knötchenartige,  in  Erbsen-  bis  Himbeergrösse  auftretende  und 
grössere,  mehr  oder  weniger  gestielte  Neubildungen  handelt  Je  tiefer  die  Neu- 
bildungen sitzen,  mit  um  so  breiterer  Basis  sitzen  sie  auf,  und  endlich  findet 
man  nach  Entfernung  sämmtlicher  Knötchen  und  Knoten  eine  gleichmässige  Ver- 
dickung der  gesammten  Cutis  und  Subcutis.  EL  glaubt,  dass  die  grossen  Schnitte, 
die  Immingbb  anwendet,  nicht  in  allen  Fällen  nöthig  sein  werden,  da  er  mehr- 
fach ohne  das  Messer  zum  Ziele  kam.  Sein  Verfahren  ist  kurz  folgendes: 
a)  gründliche  Beinigung,   b)   reichliche  Bepinselung  mit  2°/oiger  Lysolsalbe, 

c)  Abklemmen,  Drehen,  Torquiren  der  gestielten  Knoten  mit  scharfer  Zange  und 
theilweiser  Anwendung  des  scharfen  Löffels,  d)  reichliche  Bepuderung  mit  Thio- 
form,  mit  1  ü/o  Sublimat  gemischt,  e)  antiseptischer  Verband,  f)  täglicher  Wechsel 
des  Verbandes  und  Anlegung  einer  Gummibinde,  um  einen  möglichst  starken 
Druck  auf  die  noch  vorhandene  Neubildung  auszuüben,  die  aber  trotzdem  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  zurückbleibt  Becidive  hat  H.  nicht  beobachtet,  dagegen 
rasch  eintretende  Heilung  ohne  Eiterung  gesehen. 

Herr  Imminger:  Auf  die  Bedenken,  welche  Herr  Hoffmann  gegen  die 
Abtragung  der  Wucherungen  beim  Straubfusse  des  Pferdes  mit  dem  Messer  hegt, 


1)  Eine  eingehendere  Abhandlung  Über  das  vorliegende  Thema  wird  im  Archiv 
für  wissenschaftl.  Thierheilkunde  mit  Abbildungen  veröffentlicht  werden. 
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bezw.  dass  die  von  mir  einige  Tage  nach  der  Operation  beobachtete  Bildung  von 
Zerfallherden  gerade  durch  zu  tiefes  Schneiden  verursacht  werden  könnte,  erlaube 
ich  mir  zu  bemerken,  dass  die  Bildung  solcher  Abscesse  schon  eintreten  kann, 
ohne  dass  vorher  ein  operativer  Eingriff  bethätigt  worden  wäre.  Ferner,  dass 
•die  Wucherungen  bei  hochgradigen  Fällen  von  Straubfuss  gar  nicht  anders  als 
gerade  mit  dem  Messer  abzutragen  sind;  bei  leichten  F&llen  dagegen  genfigt  der 
scharfe  Löffel  allein. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  derartiger  Leiden  in  einzelnen 
Gegenden  möchte  ich  weiter  noch  anfügen,  dass  neben  grosser  Unreinlichkeit 
in  den  einzelnen  Stallungen  doch  auch  hauptsächlich  der  Bodenbeschaffenheit 
eine  ganz  bestimmte  Bedeutung  beizulegen  sein  dürfte,  indem  besonders  Böden 
mit  mooriger  Unterlage  das  Entstehen  dieses  Leidens  sehr  zu  begünstigen 
scheinen. 

3.  Herr  LoRXNz-Darmstadt:  Die  Bekämpfung  des  8chweinerothlaufes  durch 
Schutzimpfung. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  „Deutschen  thierärztlichen  Wochenschrift",  1896, 
No.  41,  abgedruckt) 

D  iscussion.  Herr  LsoNHABST-Frankfurt  a.  M.  fragt  an,  oh  Herr  Lorenz 
bereits  Erfahrungen  über  die  P^STEun'sche  Rothlaufimpfung  und  die  Wirkung 
des  Porcosans  gesammelt  habe? 

Herr  Lorenz -Darmstadt:  Das  PASTRURSche  Institut  in  Stuttgart  ist  ein 
kleiner,  sehr  rein  gehaltener  Baum,  in  dem  sich  ein  sehr  schöner  Brutschrank 
befindet.  In  diesem  Institut  fiberträgt  ein  junger  Mann,  der  meines  Wissens 
nicht  bakteriologisch  gebildet  ist,  die  ihm  von  Paris  gesandten  Hutterculturen  in 
frische  Bouillon  und  füllt  sie  dann  in  die  Versandgläschen,  die  mit  Gummipfropf 
versehen  sind;  dabei  kommen  natürlich  häufig  Verunreinigungen  vor.  Im  Uebrigen 
ist  das  PASTEUB'sche  Verfahren  bekannt 

Porcosan  enthält  Bothlauf keime  und  auch  Kokken.  Es  ist  eine  stark  glycerin- 
haltige,  dickflüssige,  klare  Substanz.  Vermöge  seines  Gehaltes  an  Rothlaufkeimen 
ist  es  im  Stande,  Rothlaufimmunität,  aber  auch  Rothlauferkrankungen  zu  erzeugen. 
Seine  Anwendung  wird  wohl  kaum  den  gewünschten  Erfolg  haben. 

Herr  Oi/r-Berlin  macht  Mittheilung  über  Erkrankungen  und  Todesfalle  nach 
Porcosanimpfungen. 

Herr  Schmidt -Nidda:  Im  Verein  Büdingen  wurde  seit  einigen  Jahren  in 
mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung  die  LoRBNz'sche  Schutzimpfung  zur  Durch- 
führung gebracht,  und  zwar  durchweg  mit  dem  günstigsten  Erfolge.  Es  traten 
weder  Erkrankungen  nach  den  Impfungen,  noch  Rothlauferkrankungen  der  schutz- 
geimpften Thiere  ein.  Sämmtliche  schutzgeimpften  Thiere  entwickelten  sich 
prächtig.  Auch  bei  bereits  rothlaufkranken  Schweinen  wurden  durch  Einimpfung 
von  Heilserum  die  günstigsten  Resultate  erzielt. 


3.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  23.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  HonuANN-Stuttgart. 

4.  Herr  EBRRLEiN-Berlin :  Die  Nekrose  der  Huflederhaut  des  Pferdes  und 
Ihre  Behandlung. 

(Der  Vortrag  wird  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 
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Discussion.  Herr  Olt -Berlin  wendet  ein,  dass  das  sehr  anerkennens- 
werthe  Bestreben  des  Herrn  Ebbblbik,  die  nekrotischen  Processe  in  der  Huf- 
lederhaut des  Pferdes  genan  in  classificiren,  z.  Z.  noch  anf  Schwierigkeiten  stosse. 
So  habe  B.  z.  B.  eine  Pododamatitis  specifica  —  die  durch  den  „Nekrosebacillus 
von  Bang"  erzeugt  wird  —  unterschieden  und  dieser  eine  Sonderstellung  gegen* 
Aber  den  infectiösen  Pododamatitiden  eingeräumt  Wenn  man  diese  Eintheilung 
durchführen  wolle,  müsse  man  jede  Huflederhautentzündung,  bei  welcher  irgend 
eine  speciflsche  Bakterienart  hauptsachlich  betheiligt  ist,  besonders  benennen  und 
der  „Pododamatitis  specifica"  an  die  Seite  stellen.  In  dieser  Hinsicht  fehlten 
jedoch  noch  ätiologische  Studien,  auch  komme  der  fragliche  Bacillus  bei  Fassleiden 
immer  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Pilzen,  besonders  einer  ovoiden  Bakterienart, 
zusammen  vor. 

Sodann  betonte  Olt  ausdrücklich,  dass  der  jetzt  so  viel  genannte  „Nekrose- 
bacillus" zuerst  von  Geh.  Beg.-Rath  Prof.  Dr.  Schütz  beschrieben  worden 
sei,  und  zwar  schon  im  Jahre  1887  in  seiner  Abhandlung  über  die  Druse  (Berl. 
Archiv).  Von  Schütz  sei  er  als  fadenförmiger  Bacillus  bezeichnet  worden, 
und  der  später  von  Baho  beigelegte  Name  Nekrosebacillus  sei  übrigens  sehr 
unglücklich  gewählt 

Die  Streptokokken  der  Druse  seien  so  benannt,  weil  die  Druse  nur  durch 
diese  Keime  erzeugt  wird;  der  Milzbrandbacillus  verdiene  seinen  Namen,  weil 
nur  er  und  kein  anderer  Bacillus  den  Milzbrand  erzeugt.  In  gleicher  Bücksicht 
seien  der  Rauschbrand-,  Tuberkel-  und  Botzbacillus  mit  zutreffenden  Namen  be- 
legt worden.  Die  Nekrose  jedoch  werde,  wie  ja  auch  Herr  Ebsblein  selbst 
ausgeführt  hat,  durch  eine  ganze  Beine  von  Ursachen,  thermische  und  chemische 
Einflüsse,  nutritive  Störungen  und  eine  grosse  Anzahl  von  Bakterien  bedingt 
Sonach  könnten  wir  die  von  Herrn  Schütz  als  fadenförmigen  Bacillus  bezeichnete 
Bakterienart  keineswegs  mit  dem  nachträglich  eingeführten  Namen  Nekrose- 
bacillns belegen.  Diese  Bakterienart  zeichne  sich  durch  solch'  lange,  feine,  faden- 
förmige Verbände  aus,  wie  sie  sonst  nie  von  anderen  Bakterien  in  Geweben  ge- 
funden würden.  Es  sei  hinsichtlich  dieser  charakteristischen  Eigenschaft  daher 
auch  fernerhin  mit  Fug  und  Becht  der  Name  „fadenförmiger  Bacillus  —  Bacillus 
flliformis  Schütz"  —  beizubehalten. 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  könne  man  keine  strenge  Grenze  ziehen, 
in  wie  weit  bei  nekrotischen  Processen  in  der  Huflederhaut  der  fadenförmige 
Bacillus  als  hauptsächlichster  Erreger  specifischer  Processe  zu  beschuldigen  sei, 
da  er  sich  daselbst  immer  mit  anderen  Bakterien  zusammen  vorfindet 

Nach  Demonstrationen  und  Privatmittheilungen  von  Schütz  wachse  der 
fadenförmige  Bacillus  besonders  gern  in  den  Blutgefässen  weiter,  Thrombose 
und  Embolie  verursachend.  Durch  sein  Eindringen  in  die  Capillaren  und  Blut- 
gefässe wachse  er  schrankenlos  durch  alle  Gewebetheile.  Er  habe  sich 
auch  überzeugt,  dass  bei  fast  allen  nekrotisirenden  Processen  an  der  Hufleder« 
haut  der  fadenförmige  Bacillus  an  der  Spitze  der  grossen  Flora  von  Bakterien 
marschire,  die  in  den  abgestorbenen  GewebetheUen  vegetirt.  An  mikroskopischen 
Schnitten  lasse  sich  ermitteln,  dass  die  fadenförmigen  Verbände,  entsprechend 
den  SoHüTz'schen  Angaben,  zu  ganzen  Bündeln  in  den  Capillaren  und  kleinen 
Venenströmen  zwischen  dem  noch  lebensfähigen  und  dem  nekrotischen  Gewebe 
lagern.  Jedenfalls  erkläre  auch  die  Art  des  Vordringens  in  den  Blutgefässen 
die  Eigenart  der  trockenen  Nekrose,  da  bei  der  vorausschreitenden  Thrombose 
und  directen  Modification  sich  eine  zellige  Infiltration  nicht  ausbilden  kann. 
Die  Erweichungen  an  den  nekrotischen  Theilen  der  Huflederhaut  seien  Erschei- 
nungen, für  welche  andere  begleitende  Bakterien  beschuldigt  werden  müssten. 

Auf  die  Einwendung  des  Herrn  Eb^rlein,  dass  ohne  Nebenumstände  der 
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„Nekrosebacillus"  nekrotische  Processe  am  Fasse  veranlassen  könne,  entgegnet 
Herr  Olt  mit  der  Ausführung,  dass  der  fadenförmige  Bacillus  immer  eist 
im  Gefolge  anderer  Processe  oder  Traumen  in  der  Tiefe  des  Gewebes  zur  Ent- 
wicklung gelange,  da  er  wegen  seiner  streng  anaöroben  Eigenschaften  auf  der 
Oberfläche  nicht  vegetiren  könne. 

Herr  Ebebläin- Berlin:  Ich  halte  meine  Eintheilung,  speciell  die  specifische 
Form,  für  berechtigt  wegen  ihrer  klinischen  Eigentümlichkeiten,  welche  sie  genau 
von  den  übrigen  Formen  unterscheiden,  und  wegen  der  auch  von  anderen  Forschern 
beobachteten  specifischen  Wirkung  einzelner  Bakterien. 

Herr  IianNGBBrDonauwörth:  Zu  den  heutigen  Ausführungen  über  den  sog. 
Nekrosebacillus,  resp.  zu  den  durch  denselben  am  Hufe  des  Pferdes  hervor- 
gerufenen Veränderungen  glaube  ich  nach  meinen  praktischen  Erfahrungen  be- 
merken zu  können,  dass  Veränderungen  durch  diesen  Bacillus  weit  mehr  beim 
Binde  als  beim  Pferde  zu  beobachten  sind.  Hier  tritt  die  Veränderung  fast 
durchweg  an  der  Klauenspitze  auf,  um  sich  nach  aufwärts  weiter  auszubreiten. 
So  habe  ich  Binder  gesehen,  welche  an  den  Klauen  änsserlich  nicht  die  geringsten 
krankhaften  Veränderungen  erkennen  Hessen,  welche  anfänglich  auch  nicht  lahmten, 
nur  war  ein  Bückgang  in  der  Ernährung  zu  constatiren,  etwas  struppiges  Haar, 
wenig  oder  gar  kein  Fieber.  Bei  genauer  Untersuchung  der  Klauen,  d.  h.  wenn 
dieselben  ordentlich  niedergeschnitten  wurden,  zeigten  sich  zwischen  Sohle  und 
Wand,  gewöhnlich  etwas  seitlich  von.der  Klauenspitze,  schwarze  Stellen;  verfolgte 
man  dieselben  weiter  in  die  Tiefe,  so  kam  man  zu  dem  geradezu  verblüffenden 
Befunde,  dass  hier  schon  häufig  das  halbe  Klauenbein  nekrotisch  abgestorben  war, 
eingebettet  in  eine  dunkelbraune,  schmierige  Flüssigkeit  von  eigentümlichem, 
süssfadem  Gerüche.  Weiter  wäre  noch  hervorzuheben,  dass  gewöhnlich  nur  ein 
Klauenbein  an  dem  jeweils  erkrankten  Fusse  ergriffen  ist  Unterwirft  man  nun 
solche  Thiere  einer  exacten  Operation,  so  kann  in  kürzester  Zeit  Heilung  ein- 
treten; aber  auch  geradezu  umgekehrt  kann  sich  der  Process  rasch  weiter  aus- 
breiten, um  in  der  Schenkelmusculatur  hochgradige  nekrotische  Zerstörungen 
hervorzurufen.  Obwohl  bei  derart  erkrankten  Thieren  die  halbe  Schenkelmusculatur 
zerstört  sein  kann,  haben  dieselben  immer  noch  relativ  guten  Appetit,  geben  auch 
Milch,  oft  noch  3 — 4  Liter.  Ein  derartiger  Zustand  mit  solch  hochgradigen 
Veränderungen  kann  von  den  Thieren  oft  noch  Wochen  lang  ertragen  werden. 
Der  Tod  tritt  meistens  ganz  plötzlich  ein;  bei  der  Section  können  auch  an 
anderen  Körperstellen,  wie  an  inneren  Organen,  durch  die  gleiche  Ursache  hervor- 
gerufene Veränderungen  gefunden  werden. 

Herr  HoFFMASN-Stuttgart  fragt  den  Vortragenden,  ob  er  beabsichtige,  seine 
Theorie  auch  auf  das  Gebiet,  das  so  eben  berührt  wurde,  anzuwenden,  und  geneigt 
sei,  näher  darauf  einzugehen. 

Herr  Ebkklbin:  Beim  Binde  habe  ich  in  fünf  Fällen  ähnliche  Erkrankungen 
wie  die  Nekrose  der  Huflederhaut  beim  Pferde  beobachtet.  Eingehende  Studien 
habe  ich  jedoch  darüber  noch  nicht  machen  können.  Ich  habe  gesehen,  dass 
die  Erkrankungen  beim  Binde  viel  schneller  sich  ausbreiten  und  besonders 
leichter  die  Phalangen  ergreifen  als  beim  Pferde. 


4.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  LoRBKz-Darmstadt. 
Die  Sitzung  fand  in  der  Militär-Lehrschmiede  in  Bockenheim  statt 
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6«  Herr  Buss- Frankfurt  a.  M.-  Bockenheim  demonstrirte  den  Htthn'sehen 
Nothstand  und  die  Ausführung  tou  Operationen  in  demselben. 

6.  Herr  Hoppmann -Stuttgart  sprach:  Uefeer  aseptische  Castration  Ton 
Hengsten  und  demonstrirte  seine  Methode  durch  Vornahme  der  Gastrationsoperation 
an  einem  Hengste. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Herr  EBSBUBiN-Berlin  und  der  Vor- 
tragende. 

7.  Herr  Buss -Frankfurt  a.  M.- Bockenheim  demonstrirte  ferner  einige  nach 
seiner  Angabe  von  HAUPTin&B-Berlin  verfertigte  Sehleifenmesser,  die  als  Ersatz 
des  scharfen  Löffels,  besonders  zur  Operation  von  Steingallen,  dienen  sollen. 


Fünfte  Gruppe: 

Die  Pharmacie. 


Abtheilung  für  Pharmacie  und  Pharmakognosie. 

(No.  XXX.) 

Einführender:  Herr  C.  ENOBLHABD-Frankfart  a.  IL 

Schriftfahrer:  Herr  Fbanz  HoMBYKB-Frankfart  a.  IL, 

Herr  SALZMANN-Berün. 

Die  Zahl  der  Theilnehmer  betrag  56. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  Alsxandbb  TsomBOH-Bern:  Ueber  die  chemische  Untersuchung  der 
Harze. 

2.  Herr  H.  EüNZ-EsAuss-Lausanne:  a)  Beiträge  zur  Kenntniss  und  Classification 
der  Gerbstoffe. 

b)  Ueber  die  bei  Gegenwart  Ton  salpetriger  Säure  in  der  E&lte  vor  sich 
gehende  Bildung  Ton  Blausäure  aus  ungesättigten  organischen  Ver- 
bindungen. 

c)  Ueber  die  Constitution  des  Eiweissmolecüls. 

3.  Herr  G.  VuiiFius-Heidelberg:  Ueber  die  Haltbarkeit  einiger  ArzneimitteL 

4.  Herr  Baron  ton  OfiraLB-Neuenahr:  Ueber  Yorhippokratische  Pharmacie. 

5.  Herr  A.  PABTsniL-Bonn:  Ueber  Arzneimittelprüfungen. 

6.  Herr  A.  HsFFTBB-Leipzig:  Beiträge  zur  chemischen  Kenntniss  der  Cactaceen. 

7.  Herr  C.  HABTWiOH-Zürich:  Ueber  Abnormitäten  bei  Aconitumknollen. 

8.  Herr  Sohmetdeb- Dresden:  Mittheilungen  aus  der  pharmaceutischen  Praxis: 
a)  Zur  Bestimmung  der  Borsäure,  b)  ein  Auf bewahrungsgefäss  für  Lösungen 
fluchtiger  Stoffe. 

9.  Herr  G.  AnENDS-Berlin :  Monographien  aus  der  Materia  medica:  a)  Aether, 
.  b)  Spiritus  aethereus. 

10.  Herr  Gadameb- Marburg:  Ueber  die  Glucoside  des  schwarzen  und  weissen 
Senfe. 

11.  Herr  E.  Bossrn-Schönbaam  (bei  Danzig):  Zur  Prüfung  des  Copaivebalsams. 

12.  Herr  SoHNBBGAire-Strassburg:  Ueber  Pyrethrin,  den  wirksamen  Bestandteil 
der  Wurzel  von  Anacyclus  Pyrethrum  D.  C. 
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1.  Sitmng. 

Montag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  C.  ENGELHABD-Frankfurt  a.  IL 

1.  Herr  Alkxaitdkb  TscmaoH-Bern:  Ueber  die  chemische  Untersuchung 
der  Hane. 

(Der  Vortrag  ist  in  No.  78  der  „Apotheker-Zeitung",  Jahrgang  1896,  ab- 
gedruckt.) 

Diseu88ion.  Herr  Thoms- Berlin  fragt  den  Herrn  Vortragenden,  ob  er 
Versuche  Aber  die  chemische  Identität  der  beiden  gleich  zusammengesetzten 
Körper  Succinoresinol  und  Storesinol  gemacht  habe.  Thoms  ist  in  der 
Wurzel  von  Ononis  spinosa  einem  Alkohol  begegnet,  der  wahrscheinlich  ebenfalls 
die  Zusammensetzung  C13H20O  —  die  Untersuchung  ist  noch  nicht  völlig  ab- 
geschlossen —  besitzt.  Dieser  Alkohol  der  Ononiswurzel  lässt  sich  in  Eisessig 
mit  Chromsäure  zu  einem  Keton  oxydiren.  Er  giebt  mit  Schwefelsäure  die  Phy- 
t08terinreaction.  Sollten  die  Alkohole  der  Harzester  vielleicht  auch  zu  den  Phy- 
tosterinen  in  Beziehung  stehen? 

Der  Vortragende  verneint  die  Eingangs  gestellte  Frage. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  97s  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  HABTwiOH-Zürich. 

2.  Herr  H.  Kunz- Krause- Lausanne:  a)  Beiträge  zur  Kenntnis*  und 
Classification  der  Gerbstoffe. 

b)  Ueber  die  bei  Gegenwart  von  salpetriger  Säure  in  der  Kälte  vor 
sieh  gehende  Bildung  von  Blausäure  aus  ungesättigten  organischen  Ver- 
bindungen. 

e)  Ueber  die  Constitution  des  Eiweissmoleettls. 

(Ein  Bericht  über  diese  Vorträge  ist  in  No.  78  der  „Apotheker- Zeitung", 
Jahrgang  1896,  veröffentlicht) 

Discussion.  Herr  J.  F.  Hoi/rz-Eisenach:  Es  kann  nicht  meine  Aufgabe 
sein,  auf  die  höchst  interessanten,  auch  für  die  Gerbstoffindustrie  ausserordentlich 
wichtigen  Forschungsresultate  über  die  Constitution  der  Gerbsäuren,  von  dem  Vor- 
tragenden mit  Berechtigung  jetzt  „Glykotannoide"  genannt,  näher  einzugehen. 
Als  bisheriger  Fabrikant,  der  ich  mich  ungefähr  3  Jahrzehnte  lang  mit  Dar- 
stellung von  Digallussäure,  wie  Sohbbjjtg  und  ich  das  pharmaceutisch  reine 
Tannin  auf  Grund  der  Scmpv'schen  Arbeiten  bezeichneten,  beschäftigt  habe, 
möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  einige  Erfahrungen  aus  der  Praxis  der  Gross- 
industrie kund  zu  thun.  Entgegen  der  Vorschrift  der  V.  und  VI.  Ausgabe  der 
preußischen  Pharmacopöe  extrahirten  wir  Galläpfel,  nur  chinesischer  und  japa- 
nischer Herkunft,  s.  Z.  mit  Wasser  und  schüttelten  die  wässerigen  Laugen  mit 
Aetheralkohol  aus.  Die  bei  der  Extraction  in  gemässigt  warmem  Baume  leicht 
eintretende  Bildung  von  Ellag-  und  Gallussäure  wurde  nach  Möglichkeit  mit  Er- 
folg durch  Zusatz  von  kleinen  Mengen  von  Zinkstaub  hintangehalten.  Die  Alkohol- 
Aether-Ausschüttelung  ergab  ein  allen  Anforderungen  auf  Beinheit  entsprechendes 
Tannin,  welches,  in  Schaumform  gebracht,  lange  Zeit  auch  in  der  Türkischroth- 
färberei ausschliesslich  verwendet  wurde. 
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Die  kleinasiatischen  Gallen :  Aleppo-,  grüne,  schwane,  gelbe  Smyrna-,  Korea- 
gallen  u.  A.,  ergaben  bei  Ausschüttelung  der  wässerigen  Extractionen  mit  Aether- 
Alkohol  keine  schichtweise  Ausscheidung.  Zur  GaUnss&nredarstellang  eignen  sie 
sich  gleichfalls.  Die  wässerige  Schicht  der  erstgenannten  Herkunft  wird  zweck- 
mässig durch  Kochen  mit  Schwefelsäure  in  Gallussäure  umgearbeitet;  das  geschieht 
heute  im  Grossen  wohl  ausschliesslich  auf  Grund  der  an  der  Tafel  stehenden 
Formel  behufs  Abspaltung  der  Kohlensäure,  unter  Anwendung  einer  Temperatur 
von  190—200°  in  Autoclaven. 

In  pharmakologischer  Hinsicht  ergiebt  sich  daraus,  dass  das  verschiedene 
Verhalten  der  Gerbstoffe,  je  nach  dem  Vaterlande  des  Rohstoffes,  auf  den  ver- 
schiedenen Gehalt  an  Glucose,  bezw.  Glykotannoiden  zurückzuführen  ist,  was  durch 
die  exacten,  so  wichtigen  Arbeiten  des  Herrn  Kukz-Kbaubi  zweifellos  bestätigt 
sein  dürfte. 

Ausserdem  sprach  Herr  THOMS-Berlin. 

3.  Herr  G.  VuLPius-Heidelberg:  üeber  die  Haltbarkeit  einiger  Arznei« 
mittel« 

Besprochen  wurden:  Bittermandelwasser,  Wasserstoffsuperoxyd,  Aluminium- 
acetatlösung,  MiBHLn'sche  Salbengrundlage,  Chloroform  und  Aether. 

(Der  Vortrag  ist  in  No.  78  der  „Apotheker -Zeitung",  Jahrgang  1896,  in 
extenso  veröffentlicht) 

DiBcussion.  Herr  Paul  LoHMAHH-Berlin  bemerkt  bezügl  des  vom  Vor- 
tragenden erwähnten  Ungt  molle,  dass  die  Misserfolge,  welche  bei  einzelnen 
Salben  erhalten  worden,  lediglich  auf  einen  Gehalt  an  freien  Fettsäuren  in  dem 
betreffenden  Wollfettpräparat  zurückzuführen  sind.  Der  Gehalt  an  freien  Fett- 
säuren sei  bei  einzelnen  Handelsmarken  von  gereinigtem  Wollfett  ein  ziemlich 
erheblicher  und  wohl  geeignet,  auf  Metalloxyde  empfindlicher  Natur  einzuwirken. 

Ferner  sei  auf  den  ganz  beträchtlichen  Mangangehalt  des  neuen,  „Alapurin" 
genannten  Wollfettpräparates  hinzuweisen.  Tröpfelt  man  geschmolzenes  Alapurin 
in  eine  schmelzende  Mischung  von  Salpeter  und  Soda,  so  erhält  man  eine  tief- 
grün gefärbte  Schmelze,  welche  in  den  bisherigen  Veröffentlichungen  über  Ala- 
purin bis  jetzt  noch  nicht  erwähnt  worden  ist 

Endlich  ist  noch  auf  eine  sehr  einfache  Prüfung  auf  Reinheit  der  im  Handel 
vorkommenden  Wollfett- Wassermischungen  aufmerksam  zu  machen.  Mischt  man 
nämlich  diese  Handelspräparate  mit  dem  50  fachen  Quantum  Wasser  und  bringt 
die  Mischung  */*  —  %  Stunden  lang  in  ein  kochendes  Wasserbad,  so  erscheint 
nach  dieser  Zeit  bei  einem  gut  gereinigten  Wollfett  die  ausgeschiedene  Fett- 
schicht vollkommen  klar,  während  sie  bei  einem  mangelhaft  gereinigten 
Wollfett  immer  noch  milchig  getrübt  ist 

4.  Herr  Baron  von  OsFSLB-Neoenahr:  Ueber  vorhippokratlsehe  Pharmaeie. 

Der  Begriff  der  Pharmaeie,  in  dem  sich  kunstgemässe  Vereinigung  von 
Drogenhandel  und  Drogenverarbeitung  zu  Heilzwecken  verbindet,  ist  bei  den 
Bömern  und  Griechen  nicht  zu  suchen.  Erst  bei  den  Arabern  glauben  wir  einen 
Stand  zu  finden,  der  dem  der  Apotheker  entspricht.  Diese  arabischen  Apotheker 
haben  ihre  Vorläufer  in  den  koptischen  und  diese  in  den  altägyptischen  Apo- 
thekern. Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  ägyptischen  Beceptzubereitungen  gehört 
der  Apotheker  sicherlich  za  den  Schreibern,  d.  h.  den  wissenschaftlich  gebildeten 
8tänden  Aegyptens.  Ihre  Drogen  bezogen  die  Aegypter  natürlich  theilweise  aus 
Aegypten  selbst,  aber  auch  nur  theilweise,  da  Aegypten  nur  Culturland  und  Wüste 
enthält,  aber  keine  unbebauten  Ländereien,  die  gerade  in  anderen  Ländern  pflanz- 
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liehe  Drogen  liefern.  Die  wichtigsten  Drogen  kamen  aber  ans  dem  Osten,  vor 
Allem  von  den  Gebieten  in  der  Nähe  der  Stammheimath  der  Aegypter,  aas  den 
transerythräischen  Gebieten. 

5.  Herr  A.  PABTHBUi-Bonn:  üeber  Arzneimittelprflfungen. 

Der  Vortragende  bespricht  zunächst  die  zur  Zeit  im  Handel  vorkommenden 
Sorten  von  Ammoniumcarbonat  hinsichtlich  ihrer  Eigenschaften  and  Unterschei- 
dungsmerkmale. Sodann  theilt  derselbe  eine  einfache  Methode  mit,  in  Carbolöl 
den  Gehalt  an  Phenol  za  bestimmen.  Endlich  führt  derselbe  aus,  dass  sich  zur 
Werthbestimmung  des  Strychnoseextractes  in  erster  Linie  die  von  Bbokubts  an- 
gegebene Methode  eignet,  wobei  zur  Bestimmung  des  Alkaloidgehaltes  die  alkali- 
metrische Titration  mit  ätherischer  Jodeosinlosung  als  Indicator  empfohlen  wird. 
Die  von  Dxetbbioh  gegen  diese  Methode  angeführten  Einwendungen  werden 
widerlegt 

(Der  Vortrag  ist  vollständig  in  der  „Apotheker-Zeitung"  veröffentlicht.) 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  22.  September,  Nachmittags  31/*  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  TscmBCH-Bern. 

6.  Herr  A.  Heffter- Leipzig:  Beiträge  zur  chemischen  Kenntnis»  der 
Caetaeeen, 

(Ein  Bericht  über  den  Vortrag  ist  in  der  „Apotheker-Zeitung",  Jahrgang 
1896,  No.  79,  veröffentlicht) 

Discussion.  Herr  HABTWiCH-Zürich  spricht  seine  Befriedigung  ans,  über 
ein  offenbar  in  kurzer  Zeit  dem  Untergang  geweihtes,  interessantes  Genussmittel 
so  eingehende  Mittheilungen  gehört  zu  haben.  —  Er  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  Fälle;  wo  botanisch  nicht  unterscheidbare  Pflanzen  bezüglich  der  Bestand- 
teile differiren,  auch  sonst  vorkommen,  und  erinnert  in  dieser  Beziehung  an 
Piper  Cubeba,  da  dessen  Früchten  das  Cubebin  oft  fehlt. 

Herr  VuLPius-Heidelberg:  Pellotinum  hydrochloricum  ist  an  der  Heidelberger 
medicini8chen  Universitätsklinik  zeitweilig  als  Hypnoticum   verwendet  worden. 

Herr  TsomBOH-Bern  bemerkt,  dass  die  chemische  Verschiedenheit  der  beiden 
botanisch  nicht  zu  unterscheidenden  Anhalonien  an  die  ähnlichen  Verbältnisse  bei 
Cannabis  erinnere  und  an  die  Thatsache,  dass  die  gleiche  Art  eines  Bacteriums 
bald  virulent,  bald  nicht  virulent  sei.  Das  Vorkommen  von  viel  freier  Apfel- 
säure stimmt  mit  den  Beobachtungen  von  Kbaus  und  Tsohiboh  überein,  dass,  je 
trockener  der  Standort  ist,  um  so  grössere  Mengen  von  freien  Säuren  im  Zell- 
safte vorkommen.  Schliesslich  bemerkt  Tsohiboh,  dass  nach  seinen  Erfahrungen 
die  Alkaloide  im  alkalischen  Plasma  gebildet  und  aufgespeichert  und  erst  post 
mortem  durch  die  Säure  des  Zellsaftes  ganz  oder  theil weise  in  Salze  überge- 
führt werden. 

Herr  Hefftbb  erwidert,  dass  über  die  Frage,  ob  die  Alkaloide  frei  oder  als 
Säure  gebunden  in  den  Pflanzen  vorkommen,  keine  sicheren  Daten  vorliegen.  Die 
in  den  Cactaceen  gefundenen  Mengen  von  Apfelsäure  sind  ziemlich  bedeutend, 
und  sie  kommen  meistens  auf  trockenem,  felsigem  Boden  vor,  was  mit  der  vom 
Vorredner  ausgesprochenen  Ansicht  stimmen  würde. 

Ausserdem  sprach  Herr  THOics-Berlin. 
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4.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  23.  September,  Vormittag«  9*/4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  M.  FBÖLiOH-Berlin. 

7.  Herr  0.  Hartwich- Zürich  bespricht  eine  Reihe  von  ihm  beobachteter 
Abnormitäten  bei  Aeonitnmknollen. 

(Ein  Bericht  über  diesen  Vortrag  ist  in  No.  79  der  „Apotheker-Zeitung", 
Jahrgang  1896,  veröffentlicht.) 

8.  Herr  Sohnsidbb- Dresden:  Mitteilungen  ans  der  pharmaeeutisehen 
Praxis .  a)  Zar  Bestimmung  der  Bors&are ;  b)  ein  AufbewahrangsgeflUs  für 
Losungen  Üttehtiger  Stoffe. 

(Der  Vortrag  ist  in  Nr.  79  der  „Apotheker-Zeitung",  Jahrgang  1896,  ab- 
gedruckt.) 

9»  Herr  G.  Abends -Berlin:  Monographien  ans  der  Materia  mediea: 
a)  Aether,  b)  Spiritus  aethereus. 

(Der  Vortrag  ist  in  Nr.  79  der  „Pharmacentischen  Zeitung4',  Jahrgang  XLL 
1896,  veröffentlicht.) 


5.  Sitsung. 
Donnentag,  den  24.  September,  Vormittags  9'/*  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  KuNz-KsAusE-Lausanne. 

10.  Herr  GADAMEB-Marburg:  Ueber  die  Glueoside  des  schwarzen  und 
weissen  Senfs. 

(Ein  ausführlicher  Bericht  über  diesen  Vortrag  ist  in  Nr.  80  der  „Apotheker- 
Zeitung",  Jahrgang  1896,  veröffentlicht.) 

Discnssion.  Herr  Lohmann- Berlin  fuhrt  aus,  dass  es  sehr  wünschens- 
werth  w&re,  eine  sichere  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  des  entwicklungs- 
fähigen Senföles  aus  den  Senfsamen  zu  besitzen.  Die  vom  Vortragenden  ge- 
schilderte glatte  Zersetzung  des  reinen  myronsauren  Kaliums  lftsst  eine  solche 
wohl  erwarten ,  doch  wird  die  Ausarbeitung  durch  die  Einwirkung  der  anderen 
Bestandtheile  der  Senfsamen  und  die  bekannte  Einwirkung  des  Wassers  auf  das 
ätherische  Senföl  durch  Bildung  von  Schwefelkohlenstoff  ganz  erheblich  ersehwert. 
Erwünscht  sei  eine  exacte  Bestimmungsmethode  für  die  Praxis  deshalb,  weil  nicht 
nur  Brassica  nigra,  sondern  auch  alle  anderen  Brassicaarten  mehr  oder  weniger 
Senföl  entwickeln.  Durch  diese  Eigenschaft  werden  in  der  Praxis  h&ugg  Oel- 
kuchen  erhalten,  welche  für  die  Verfütterung  nicht  geeignet  sind,  wenn  der 
|  Senfölgeruch  beim  Einweichen  mit  Wasser  zu  stark  hervortritt    In  solchem  Falle 

;  wird  das  Gutachten  des  Handelschemikers  gesucht,  der  bei  dem  Mangel  an  einer 

brauchbaren  Bestimmungsmethode  ein  sicheres  Urtheil  nicht  abgeben  kann. 

Herr  Kunz-Kbause- Lausanne  weist  im  Anschluss  an  den  von  dem  Vor- 
tragenden angedeuteten  Charakter  der  Sinapins&ure  als  eines  Aesculetin-,  bezw. 
Daphnetinderivates  auf  das  Verhalten  der  Chrysatropas&ure  hin :  beim  Behandeln 
der  alkoholischen  Lösung  mit  metallischem  Natrium  einen  gelben,  unlöslichen 
Niederschlag  eines  Natriumsalzes  zu  bilden. 

11.  Herr  E.  BossTTi-Schönbaum  bei  Danzig:  Zar  Prüfling  des  Copalve- 
balsams. 
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Es  war  aufgefallen,  dass  Maracalbobalsamsorten  trotz  hohen  Preisunter- 
schiedes die  Ammoniakprobe  des  Nachtrages  zum  D.  A.  III  aushielten ;  es  wurde 
darauf  eine  Untersuchung  völlig  reinen  geklärten  und  weiterhin  ungeklärten 
Maracal'bobalsams  vorgenommen  und  gefunden,  dass  geklarte  Balsame  einen  Zu- 
satz von  36°/o,  ungeklärte  von  38%  Colophonium  vertrugen,  ohne  bei  der 
Ammoniakprobe  zu  gelatiniren. 

Ferner  wurde  die  Aufnahmefähigkeit  reinen  Balsams  gegenüber  einer  An- 
zahl von  Colophoniumsorten  französischen  und  amerikanischen  Ursprunges  unter- 
sucht und  gefunden,  dass  sich  alle  wie  vorstehend  verhielten,  mit  Ausnahme 
einer  als  Colophonium  Gallicum  citrinum  bezeichneten  und  einer  Probe  ameri- 
kanischen Ursprunges,  von  welch*  beiden  ein  Zusatz  von  28%  genügte,  um  reinen 
Balsam  zu  befähigen,  bei  der  Ammoniakprobe  zu  erstarren. 

Die  sogenannte  verschärfte  Ammoniakprobe  des  D.  A.  ÜI-Nachtrages,  welche 
mit  dem  durch  Abdampfen  vom  ätherischen  Oele  befreiten  Harzrückstande  aus- 
geführt wird,  ist  nicht  brauchbar;  ein  solcher  Rückstand  giebt  mit  fünfTheilen 
Ammoniakflüssigkeit  eine  mehr  oder  minder  dickflüssige  Lösung,  gleichgültig,  ob 
er  unverfälscht  ist  oder  einen  Zusatz  von  30°/o  Harz  besitzt.  Dagegen  tritt 
sofort  Ausscheidung  ein,  wenn  man  eine  Lösung  von  Colophonium  in  Ammoniak- 
fiüssigkeit  mit  einigen  Tropfen  ätherischen  Copaivebalsamöles  versetzt,  und  es 
wird  hieraus  geschlossen,  dass  das  Vorhandensein  einer  gewissen  Menge  ätherischen 
Copaivebalsamöles  nothwendig  ist,  um  die  Ammoniakreaction  einzuleiten. 

Vierzehn  Handelsbalsame,  nach  dem  obigen  „Zumischungsverfahren"  geprüft, 
zeigten  Harzzusätze  von  10 — 25%  an,  dagegen  erwiesen  sich  neun  von  Gross- 
drogenhäusern aus  den  verschiedensten  Gegenden  Deutschlands  bezogene  Muster 
von  Maracalbobalsam  besser,  als  man  nach  vorstehendem  Befunde  hätte  ver- 
muthen  können,  denn  zwei  davon  waren  unverfälscht,  zwei  andere  zeigten  Zusätze 
von  fünf  und  die  übrigen  von  10 — 20%. 

Die  Untersuchung  von  Para-,  Carthagena-,  Bahia-  und  Angosturabalsamen 
zeigte,  dass  auch  diese  Balsame  Zumischungen  von  30 — 35  %  Harz  vertrugen, 
ohne  bei  der  Ammoniakprobe  zu  erstarren. 

Zur  Verfälschung  sind  besonders  geeignet  die  Parabalsame,  weil  sie  sich 
durch  Dünnflüssigkeit  auszeichnen,  weiterhin  aber  auch  die  dünnflüssigen  Mara- 
calbobalsame;  erleichtert  wird  diese  Verfälschung  durch  die  Bevorzugung,  die 
das  D  A.  III  den  dickflüssigeren  Balsamsorten  angedeihen  lässt 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  lassen  sich  in  folgende  Sätze  zusammen- 
fassen: 

1)  Die  Ammoniakprobe  des  Nachtrages  zum  D.  A.  III  ist,  soweit  sie  mit 
dem  ursprünglichen  Balsam  angestellt  wird,  so  unempfindlich,  dass  sie  bei  Mara- 
calbo-  und  Parabalsamsorten  Verfälschungen  von  30 — 35%  Colophonium  ge- 
stattet 

2)  Die  Ammoniakprobe  des  Nachtrages  zum  D.  A.  DI,  welche  mit  dem  durch 
Abdampfen  vom  ätherischen  Oele  befreiten  Harzrückstande  angestellt  wird,  ist 
nicht  brauchbar. 

3)  Die  Forderung  des  D.  A.  III,  die  dickflüssigen  Balsamsorten  zu  bevor- 
zugen, ist  geeignet,  die  Verfälschungen  zu  erleichtern. 

4)  Die  jetzt  im  Handel  befindlichen,  mit  „Maracalbobalsam,  Ammoniak-  und 
Pharmacopoeproben  haltend"  bezeichneten,  und  zwar  mit  Recht  so  bezeichneten 
Balsame  sind  zum  Theil  mit  5 — 25°/o  Harz  verfälscht 

5)  Folgendes  Prüfangsverfahren  wird  vorgeschlagen:  „Schmilzt  man  7  Theile 
Balsam  mit  3  Theilen  Colophonium  bei  gelindem  Feuer  zusammen,  so  muss  das 
Gemisch  die  Ammoniakprobe  des  D.  A.  III  aushalten;  die  Prüfung  ist  jedoch  mit 
einem  Colophonium   vorzunehmen,   von  welchem  ein  als   völlig  rein  bekannter 
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Balsam  35%  aufzunehmen  vermag,  ohne  dass  dasselbe  durch  die  Ammoniakprobe 
darin  nachzuweisen  ist." 

6)  Das  vorstehende  „Zumischungsverfahren"  kann  zur  annähern^  quantitativen 
Bestimmung  des  zugesetzten  Harzes  im  Balsam  verwendet  werden. 

(Der  Vortrag  ist  in  extenso  in  Nr.  80  der  „Apotheker-Zeitung",  Jahrgang 
1896,  veröffentlicht.) 

12.  Herr  ScHNBBQANS-Strassburg:  üeber  Pyrethrin,  den  wirksamem  Be- 
standtheil  der  Wurzel  von  Anacyelus  Pyrethrum  D.  €• 

(Ein  Bericht  über  diesen  Vortrag  ist  in  Nr.  80  der  „Apotheker- Zeitung", 
Jahrgang  1896,  veröffentlicht.) 

Discussion.  Herr  HEranm-Leipzig  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  mit- 
geteilten Untersuchung  für  die  Pharmakologie  der  Stomenethistica  hin,  über  die 
bisher  nur  wenig  bekannt  ist,  und  spricht  den  Wunsch  aus,  dass  auch  Spilanthes 
oleracea  in  den  Kreis  der  Untersuchung  einbezogen  werde. 


Druck  von  J.  B.  Hirsohfeld  in  Leipzig. 


